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JJie scheinbar selbstverständliche Benutzung der so scharf charak- 
terisierten Neubildung der Dermoide für die Erklärung der Histogenese 
der Geschwülste hat sich als irrig erwiesen. Die neueren For- 
schungen haben gezeigt, dass die Dermoide weder pathologisch- 
anatomisch noch genetisch eine gleiche Dignität zu beanspruchen 
haben; so bald man sie alle unter einen Gesichtspunkt zusammen- 
fassen wollte, geriet man in unlösbare Widersprüche. Auch die 
Cohnheimsche Theorie, so gut sie zunächst für die Dermoide zu 
passen schien, hat speciell durch die neueren Forschungen über 
die Dermoide und Teratome, die an den Geschlechtsdrüsen vor- 
kommen, fast vollständig ihre Gültigkeit für diese Neubildung ver- 
loren. Auf die Dermoide des Eierstockes ist neuerdings durch die 
schönen Untersuchungen von Wilms und andrerseits durch Pfannen- 
stiel und Krömer die Aufmerksamkeit der Gynaekologen und 
Anatomen gelenkt worden. 

Wilms hat die Eierstocksdermoide., die vermöge ihres 
Baues und ihrer Entstehung sich besonders auszeichnen, im Gegen- 
satz zu allen übrigen, kurzweg mit dem Namen Dermoid oder 
Teratom bezeichneten Neubildungen, Embryome genannt. Ich 
möchte von vornherein bemerken, dass ich mich nach meinen 
eigenen Untersuchungen über diesen Gegenstand im Princip der 
Wilms sehen Ansicht vollkommen anschliesse und ich werde demge- 
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2 A Funke. 

mäss die Oyarialdermoide im folgenden ebenfalls als Embryome 
bezeichnen. 

Weiter ist von Sänger seiner Zeit die Gruppe der Becken- 
bindegewebsdermoide ebenfalls als eine besondere Klasse der 
Beckendermoide aufgestellt worden. Alle die, welche später kasu- 
istische Beiträge zu dieser Gruppe lieferten, so in neuester Zeit 
de Quervain und Skutsch, haben sich Sänger angeschlossen und 
seine Fälle rekapituliert. Ich gebe die Beckenbindegewebsdermoide 
zunächst als besondere Gruppe auf und teile die sämtlichen in 
Bauch und Becken vorkommenden Dermoide und Teratome in 
2 Gruppen ein: 

1) in die intraperitoneal im Bauch und Becken liegen- 
den und 

2) in die retroperitoneal im Bauch und Becken ge- 
legenen Dermoide und Teratome. 

Anhangsweise werden auch noch die angeblich von Blase, 
Uterus, Tube und Rektum ausgehenden Dermoide erwähnt und 
kritisch beleuchtet werden, während die Embryome nur insoweit 
Berücksichtigung finden werden, als ihr Bau und ihre Eigenschaften 
von Wichtigkeit sind für die oben erwähnten Gruppen . Auch wird sich 
Gelegenheit bieten, hier noch einige ergänzende Bemerkungen zu 
machen ! 

Die Angaben aus der Litteratur bezüglich des Sitzes und der 
pathologisch-anatomischen Zusammensetzung der Dermoide sind in 
vielen Fällen sehr ungenau und unvollständig imd ist es hier not- 
wendig, ebenfalls strenge Kritik anzulegen. Doch muss ich sie 
benutzen, wenn mir auch die Originale speciell mancher älteren 
Fälle nicht zu Gebote standen, weil die eigenen Fälle zu wenig 
zahlreich sind, um auf sie allein ein grosses Gebäude aufzubauen. 

Nur Wilms hat versucht, die Dermoide der Bauch- und 
Beckenhöhle sowohl die intra- als die retroperitonealen zusammen- 
zustellen; in neuester Zeit auch Sänger im Martinschen Hand- 
buch. Der erstere führt die ihm bekannte Litteratur auf und ver- 
sucht die Fälle in Gruppen einzuteilen. Seine Angaben sind aber 
nur ziemlich kurz und es hatte der Gruppen zu viel. Ich bin daher 
genötigt, die zu beiden oben erwähnten grossen Gruppen der intra- 
und retroperitoneal gelegenen Dermoide gehörigen bekannt gewor- 
denen Fälle kurz und übersichtlich zusammenzustellen auf die Ge- 
fahr hin, hie imd da bekanntes zu wiederholen. 
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Die Dermoide der Bauch* tmd Beckenhöhle. ^ 

I. G^rnppe der Intraperitonealen Dermoide. 

Dermoide des Netzes. 

1. Depaul. Grosse Dermoidcyste mit Haaren. Zähnen und 
Knochen lediglich an einem Netzstiel hängend xmd an der Vagina 
angewachsen. Im Cul de sac war eine Kontinuitätstrennung. 
Über die Geschlechtsorgane wird nichts ausgesagt 

2. Biuysch. Eine mit weissen breiähnlichen Massen und Haaren 
angefüllte faustgrosse Netzcyste bei einer Frau mit gangränösen 
Bauchdecken. Durchbruch nach aussen. 

3. Laflize. Im Netz ein Tumor mit Haaren und Zähnen. 

4. Doran. Dermoidcyste zwischen Mesocolon ascendens und 
Omentum majus gelegen, aber nicht mit einem Stiel mit dem Ova- 
rium zusammenhängend. 

5. Mantel. Dermoidcyste im Netz. 

6. Günther entfernte durch Colpotomia anterior ein Der- 
moidcystom, das mit den Genitalien nicht im Zusammenhang stand ; 
es hing nur mit einem fingerdicken Strang am Netz fest; beide 
Ovarien wurden gesehen und waren intakt. Im Becken chronische 
Pelveoperitonitis. Inhalt des Tumors nicht näher bezeichnet. 

Dermoide im Bauchraum ohne bestimmten 
Ausgangspunkt. 

7. Scortigagna. Dermoid mit Zähnen, Haaren, Knochen 
und talghaltigen Cysten durch den Nabel durchgebrochen im Peri- 
tonealraum gelegen. 

8. Roux. Dermoid vom Magen bis zur Blase reichend. 

9. Lawson-Tait. Bei einer 37jährigen Frau eine grosse 
intraperitoneale Cyste mit Haaren, war vollkommen an dem Peri- 
toneum parietale angewachsen, ohne Zusammenhang mit den Ova- 
rien und den Lig. lat. Leider war ^mir das Original nicht zugäng- 
lich und Ken du, der den Fall citiert, erwähnt nicht, an welchem 
Teil der Bauchwand der Tumor sass. 

10. Gordon. Grosse Cyste vom Magen sich bis zur Blase er- 
streckend, von dieser getrennt durch eine zweite vereiterte Cyste. 
Der Tumor war ein Polycystom mit einzelnen talghaltigen Cysten, 
Knäuel von Haaren, Knochen und Zähnen. 

Dermoide in der Nähe des Ovarium. 

11. Sippel. Im grossen Becken liegt ein Dermoid, das mit 
dünnem Stiel vom Ansatz des Lig. lat. am Beckenrand abgeht j 
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es ist verwachsen mit dem Netz, der Beckenwand und der rechten 
Tube. Im Stiel, der torquiert war, stark obliterierte Gefasse aus 
dem Lig. lat. zum Tumor verlaufend. Nach seiner Auslösung aus 
den Adhäsionen kommt man auf einen zweiten Tumor, der mitdemersten 
in gar keinem Zusammenhang steht, derselbe stellt sich dar als ein 
Ovarialdermoid ; dasselbe war ifrei beweglich ohne Adhäsionen und 
bot die Stielverhältnisse wie jeder Ovarialtumor. 

12. Siveking. Aus der Leistengegend wurde ein Tumor 
exstirpiert, der mit 2 cm breitem Stiel am linken Tubenwinkel fest- 
sass ; daneben noch 2 wallnussgrosse Knoten, ebenfalls gestielt, nach 
aussen von demselben. Der erste Tumor enthielt Cutis mit Haar- 
bälgen, Fettgewebe, Inseln von Knorpel, Cysten und Knochen, in 
dem andern fand v. Kecklinghausen Struktur, die an den 
Wolff sehen Körper erinnert; in der dritten ist ebenfalls Knochen 
nachzuweisen. 

13. Wilms. Dermoid der rechten Seite vom Lig. lat. ausgehend, 
beide Ovarien vorhanden und kleincystös degeneriert. 3 blättrige 
Keimanlage imd Ovarialgewebe nachgewiesen. 

14. Kuppold beschreibt einen Fall, in dem eine Dermoid- 
cyste gestielt von der Uterustubenecke abging, in dem 2^/2 mal ge- 
drehten Stiel war eine teilweise obliterierte Tube und ein Ovarium 
enthalten. Beide Organe wurden mikroskopisch als solche erkannt. 
In dem Dermoid Haare, Talg, Knochen ; mikroskopisch Haut, aber 
kein Entoderm. 

15. Neumann. Dermoidcyste, karcinomatös degeneriert, aus- 
gehend mit Stiel vom rechten Lig. lat, beide Ovarien gesund. In- 
halt : Abkömmlinge aller 3 Keimblätter. Entoderm nur rudimentär. 

16. Falk. Der Tumor ist von den Geschlechtsorganen volt- 
kommen getrennt, mit dem Netz durch entzündliche Adhäsionen 
verwachsen; der Tumor ist cystisch mit Talg gefüllt, also jedenfalls 
eine Dermoidgeschwulst, an der ein wohlerhaltener Fimbrienkranz 
zu sehen war, während in der Wand Ovarialgewebe nachgewiesen 
und ausserdem die normalen Eierstöcke und Tuben vorhanden waren. 

17. Krömer. 24jährige Virgo hat ein kindskopfgrosses links- 
seitiges Ovarialcystom mit gutem Stiel, aber im Douglas mit einem Pol 
fixiert. Nach Lösung der Adhäsionen erscheint im Grunde des 
Douglasschen Raumes eine derbe ovale Masse von etwa Kinds- 
faustgrösse, die mit ihrer Unterfläche dem Scheidengewölbe fest 
aufsitzt. Rechte Adnexe normal. Es handelt sich um eine doppelte 
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Ovarialanlage derselben Seite, von denen jede ein typisches Der- 
moidcystom gebildet hat. 

18. Charcot. 11 cm langer und 6 cm breiter dicker Tumor. 
An der Oberfläche glatt, fast ganz verkalkt, mit Fett, Haaren und 
Knochen. Die Cyste war fast frei in der Beckenhöhle zwischen 
Uterus imd Rektum. Das Ovarium der gleichen Seite war gesund. 

19. CuUingworth beschreibt, wie er nach Entfernung einer 
Dermoidcyste des rechten Ovarium auf dem Boden des Douglas 
noch eine zweite fand, die mit den Genitalien in keinem Zusam- 
menhang stand und sehr schwierig auszuschälen war, ob intra-, ob 
extraperitoneal ist unbestimmt. 

20. üranossow. Atherom im kleinen Becken zwischen Scheide 
und Mastdarm gelegen in der Excavatio recto-uterina. Ausgangs- 
punkt ist unbekannt. 

21. Winship. Neben grossem Echinokokkensack eine Der- 
moidcyste zwischen Uterus und Rektum gelegen. Inhalt: Knochen- 
lamellen, Haare und Brei. 

Abgeschnürte Ovarialdermoide. 

22. Winter. Ein ca. faustgrosser Tumor war innig mit dem 
Netz verwachsen und lag der rechten Darmbeinschaufel auf. Die 
rechten Uterusanhänge waren normal, während sich auf der linken 
Seite kein Ovarium fand, wohl aber ein dünner rötlicher Strang, 
welcher als Rest der Tube gedeutet werden musste , das Peritoneum 
in der linken Beckenhälfte zeigte reichliche strahlige Narben und 
sternförmige Zusammenziehungen. 

23. Rokitansky. Dermoidcyste am rechten Lig. lat. gelegen, 
die linke Tube zu einem dünnen Faden ausgezogen; kein linkes 
Ovarium. 

24. Rokitansky. Dermoid im Hypogastrium gelegen, adhä- 
rent an der Bauchwand und am Mesenterium. Rechtes Ovarium fehlt. 

25. Fränkel. Dermoid adhärent im grossen Netz und Mesen- 
terium. Tube und Lig. ovar. der rechten Seite laufen in einen 
dünnen Strang aus, das rechte Ovarium fehlt. 

26. A. Doran. Dermoidcyste im Abdomen, deren ovarieller 
Ursprung durch die Inspektion des Uterus klargestellt wird. 

27. Thornton. Dermoidcyste an einem Netzstiel hängend ; das 
Ovarium der linken Seite fehlt. 

28. Spencer Wells. Dermoidcyste an einem Netzstiel hängend 
und an einer Darmschlinge adhärent. 
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29. De Quervain. 41jährige Frau. Polycystom mit fäku- 
lent aussehendem Inhalt, Haaren etc., vielfach verwachsen mit 
Därmen, Netz und Bauchwand. Rechte Adnexe normal. Linke 
Tube etwa 5 cm lang, endet blind und ist durch einen dünn ausge- 
zogenen Strang mit dem S. Komanum verwachsen. Linkes Ova- 
rium fehlt. 

30. Amann. 45 jährige Pat., grosses Dermoidcystom mit dem 
Darm verwachsen nur mit einem 20 cm langen dünnen Faden 
mit dem Rest der linken Tube verbunden. Linkes Ovarium fehlt. 

31. Sänger. Rechtsseitiges vielfach verwachsenes Dermoid- 
cystom. Rechte Adnexe nicht vorhanden. An der rechten Uterus- 
ecke ein Adnexstumpf. 

32. Sänger. 61jährige Frau. Sehr stark mit Netz und Bauch- 
wand verwachsene Dermoidcyste. Linke Adnexe normal, rechte 
Adnexe fehlen. 

33. Griffiths. Grosse dünnwandige Cyste, dem untern Teil 
des Netzes lose aufsitzend mit Haaren und Knochen: Ovarialcyste, 
die sich durch Torsion des Stieles losgelöst hat. 

34. Funke. Aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Freund: 
Frau steril verheiratet. Dermoid der rechten Regio iliaca. Der 
Tumor ist fast vollkommen im Netz eingehüllt. Die Beckenorgane 
sämtlich durch Pelveoperitonitis verwachsen. Nach Ablösung des 
Netzes und stumpfer Lösung der Adhäsionen an der seitlichen und 
hinteren Beckenwand sitzt der Tumor breit an der rechten Tubenecke 
auf. Auslösung des Tumors auch hier ohne Unterbindung. (N. B. Der 
Tumor war nicht subserös entwickelt.) Nach Entfernung des 
Tumors war an dem atrophischen Uterus weder Tube noch Ovarium 
zu sehen. Die linken Adnexe waren atrophisch. Hier hatte sich der 
Tumor vollkommen vom Mutterboden losgelöst, denn er wurde nicht 
mehr von demselben ernährt. — Der Inhalt des Tumors war der ge- 
wöhnliche Dermoidbrei mit Haaren, Knochen und Zähnen. Keine 
mikroskopische Untersuchung. 

35. Funke. Frau L., gynaekolog. Journ. 1898, No. 335. 
30 Jahre alt. Der Tumor, der zwischen Blase und Uterus lag, 
wurde als Ovarialtumor, wahrscheinlich Dermoid angesprochen. 
Derselbe wurde am 19. 7. 98 durch Colpotomia anterior vom 
Verf. exstirpiert. Er konstatierte, dass der Tumor nicht mit dem 
Uterus zusammenhing, sondern lediglich an 2 dünnen Netzadhäsionen 
und Append. epiploic. der Flexur befestigt war. Perimetritis posterior. 
Das rechte Ovarium wurde nicht gefunden, die linken 
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Adnexe waren frei. Der Inhalt des Tumors bestand aus kleinen 
Haaren und Dermoidbrei. An der Wand der einkammerigen 
Cyste befand sich eine 3 mm hohe imd 2 mm breite Dermoid- 
warze mit Knochen. Die Haare konnten durch Fortwischen ent- 
fernt werden, sie sassen weder auf der Wand noch auf der Warze 
fest. Die genaue mikroskopische Untersuchung folgt am Schluss. 

Multiple Dermoide resp. Dermoidimplantationen. 

36. Fränkel fand bei der Operation Talg, Fett u. Haare in 
der Bauchhöhle. Grosser cystischer Dermoid-Ovarialtumor z. T. 
zwischen den Blättern des Lig. lat. entwickelt, reichlich Adhäsionen 
mit dem Netz, Konglomerate von Talg und Haaren am Netz, 
femer freiwachsende Haare auf dem Peritoneum, ausserdem cystische 
Körper bis Wallnussgrösse an langen Gewebsf äden vom Peritoneum 
herabhängend. Mikroskopisch wurde der Ovarialtumor als richtiges 
Dermoid erkannt, die übrigen, speciell ein grosser Netztumor, 
sind keine charakteristischen Dermoide, sondern sie enthalten nur 
epidermisähnliche Zellen. 

37. Fränkel. Dermoidcyste des rechten Ovarium und ähnliche 
Dermoidbildungen auf dem Mesenterium. Sektion: Zahlreiche 
Dermoidcysten mit honigähnlichem Inhalt von Hanf korngrösse bis 
Haselnussgrösse auf dem Peritoneum des kleinen Becken etc. 
Haselnussgrosse Dermoidcyste mit atheromähnlichem Inhalt im 
Douglasschen Eaum. Ahnliche Verhältnisse auf der linken Seite. 

38. Kolaczek fand bei der Laparotomie wegen Ovarialcyste 
ein mannskopfgrosses Dermoid mit Talg und Haaren, daneben aber 
auf dem visceralen Blatt des Peritoneum eine zahlreiche Menge 
leicht gelblicher Knötchen, die regellos verstreut sassen. Wenn 
man diese Knötchen zerdrückte, so sah man, dass in jedem ein 
feines kleines Härchen drin sass, das auf der Unterlage festgeheftet 
war, so dass das Peritoneum wie behaart aussah ; richtige Dermoid- 
gesch Wülste waren es aber nicht, sondern vielmehr Implantationen. 

39. Barth. 40jährige Frau hat eine dermoidartige Masse vor 
und über der Leber liegen. Dieselbe Frau hatte eine Ovarialcyste 
mit Haaren und Talg. 

40. Dem an. 2 Haare enthaltende Cysten,* die eine im 
Ovarium, die andere auf der Rippe (?). 

41. Noble. Doppelseitige Dermoidcyste des Ovarium mit 
Knochenimplantation beiderseits in der Gegend der Synchondrosis 
sacroiliaca. 
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N. macht darauf aufmerksam, dass dies.elben vielleicht aus den 
Dermoiden stammen, aus denen sie durchgeeitert sind. Lage und 
Form des linksseitigen Knochen lassen daran denken, dass eventl. 
eine Infötation vorliegt. 

XJbergangsformen zu den retroperitonealen Dermoiden. 

42. Simons. Grosses allseitig verwachsenes Dermoid des 
Ovarium. Im untersten Teil intraligamentär entwickelt. 

43. Engström. Dermoidcyste des rechten Ovarium nach 
unten teilweise intraligamentär entwickelt, Ausschälen aus dem 
Beckenbindegewebe . 

44. Freund. Die Untersuchung ergab bei der 40jährigen 
Frau einen linksseitigen Adnextumor, der breit auf dem Uterus 
festsass. Die Laparotomie ergab folgenden Befund: Im Abdomen 
molkenähnliche Peritonealflüssigkeit, massenhafte Adhäsionen des 
Netzes mit dem Tumor und der vorderen Bauchwand. Der Inhalt 
der Cyste, der durch Punktion abgelassen wurde, enthielt zähl- 
reiche ganz gleich grosse drehrunde Kügelchen von der Grösse 
einer Erbse, die nach der Untersuchung durch Prof. v. Reckling- 
hausen lediglich aus Fett bestanden und von Haaren durchsetzt 
waren. Im Cysteninnern liegen noch grössere Fettmassen und an 
einer Stelle befindet sich eine warzenförmige Hervorragung, die mit 
Haut bedeckt ist. Nach Lösung der Adhäsionen sieht man folgenden 
Status: Uterus liegt mit seinem Körper fast horizontal nach rechts 
hinüber. Auf seiner ganzen linken Kante ist derselbe breit an- 
gewachsen. Das rechte Ovarium ist normal. Ein Stiel des Tumors 
ist nicht zu sehen. Derselbe ist ofi'enbar intraligamentär entwickelt. 
Das Lig. rot. verläuft als ganz dünner Strang ausgezogen auf der 
Vorderseite des Tumors. Die Tube ist nicht zu sehen, sie verläuft, 
wie sich später zeigt, auf der Hinterwand des Tumors. Links 
geht die Flexur mit Adhäsionen an den Tumor heran. Die Blase 
ragt sehr hoch hinauf und ist mit dem Netz verwachsen. Nach 
Lösung der Adhäsionen sieht man, dass der Tumor nur in den 
obersten Schichten des Lig. lat. entwickelt ist und somit noch eine 
ansehnliche Baäis des Lig. lat. übrig gelassen hat. Er wird ohne 
erhebliche Mühe ausgeschält; beim Versuch, ihn vom Uterus ab- 
zulösen, gerät man in die Substanz des Uterus und kann hier nur 
mit Verletzung der Uterussubstanz ablösen. Vemähung des Tumor- 
bettes. Glatte Genesung. 
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II. Retroperitoneale Dermoide. 

1. im Bindegewebe zwischen Mastdarm und Steissbein. 

45. Birkett. Wallnussgrosse Cyste mit atheromatösem Brei 
gefüllt, mit dicker fibröser Kapsel zwischen Mastdarm und Steiss- 
bein auf der rechten Seite. 

46. Küster. Dermoidcyste zwischen After und Steissbein auf 
der linken Seite. 

47. Walzberg. Angeborene doppelfaustgrosse dreilappige Ge- 
schwulst zwischen After und Steissbein mehr nach links hin ent- 
wickelt. Erbsensuppenartiger Inhalt mit kleinen Knochenstückchen. 

48. Weinlechner. 2 Dennoidcysten von der vorderen Fläche 
des Steissbeins ausgegangen. 

2. Dermoide zwischen Mastdarm und Kreuzbein. 

49. Page. Tumor hinter Rektum und Vagina, diese nach 
vorn schiebend, bis zum Nabel reichend. 

50. Schulze. Sitz der Geschwulst zwischen Mastdarm und 
hinterer Beckenwand, von der Analgegend zur linken Bjreuzdarm- 
beinfuge reichend, vom Rektum schalenförmig umfasst. Ovarien 
normal. 

51. Colon na. 4 cm über der Analöflfnung findet sich ein 
kugelförmiger Tumor, der das Rektum nach rechts vom verdrängt. 
Der obere Pol mit dem Finger nicht erreichbar. 

52. De Quervain (beim Mann). Grosse Cyste vom dritten 
Kreuzbeinwirbel bis zum Nabel reichend, Rektum nach rechts vorn 
verdrängt. 

53. Biernacki. Geschwulst zwischen Kreuzbein und hinterer 
Mastdarmwand, die hintere Scheidenwand bis 4 cm von der After- 
öflfnung vorwölbend. Inhalt: Dermoidbrei mit Haaren. — 

54. Skutsch. Dermoid mehr links gelegen nach unten bis 
unter die Spinallinie reichend, nach oben den Beckeneingang über- 
ragend. — 

55. Skutsch. Dermoid wie oben, nur nicht so gross. 

56. Funke. Gyn. Journ. 1897. No. 20. 34jährige Frau 
kommt wegen Prolapsbeschwerden und mit eigentümlichen Be- 
schwerden bei der Stuhlentleerung 6 Monate nach gut überstandener 
Geburt in die Klinik. Die Untersuchung ergiebt: Damm gut er- 
halten, nur ein kleiner Fistelriss hinter demselben. Der aufi'allend 
retroponierte Uterus ist ante vertiert und puerperal atrophisch. Die 
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linken Adnexe liegen frei beweglich im Douglas. Die Kektalunter- 
suchung ergiebt zwischen hinterer Rektalwand und dem Kreuzbeiji 
einen Tumor, der links seitlich und auf dem letzten Bjreuzbein- 
wirbel sitzt, imterhalb des letzten Sakralloches. Der erste Steiss- 
bein Wirbel ist vollständig beweglich. Die Basis des Tumors sitzt 
nach dem Kreuzbein zu, während der Tumor nach dem Rektum 
zu homartig vorspringt. Die Grösse des Tumors ist etwa die der 
Endphalanx des Daumens. Die Spitze des Tumors ist gut zu um- 
kreisen. Auf der Spitze des Tumors befindet sich eine Delle. Die 
Rektalschleimhaut ist nicht ganz beweglich. Gegen das Kreuzbein 
ist der Tumor nicht zu verschieben. Die Entfernung geschah durch 
einen paraanalen Schnitt. Der Tumor wird stumpf freipräpariert, 
wobei die Rektalwand durch den in das Rektum eingeführten 
Finger kontrolliert wird. Der Tumor platzt und es entleert sich 
richtiger Atherombrei. Die Kapsel konnte nur in Stücken heraus- 
präpariert werden. Die Wand des Tumors bestand aus einer 
wenig vaskularisierten Bindegewebsschicht und nach innen zu aus einer 
mehrfachen Lage von Plattenepithel, die mehr oder weniger gut er- 
halten war. Haare, Papillen, Drüsen waren nicht vorhanden. 

3. Dermoide entwickelt im Cavum subperitoneale 
sinistrum. (Sänger.) 

57. Manuel. Taubeneigrosse Balggeschwulst mit atheromatösem 
Breiinhalt, links von der Medianlinie im lockeren Zellgewebe 
zwischen Bauchfell und Lev. ani gelegen. 

58. Manuel. Reichlich hühnereigrosse Balggeschwulst mit 
dermoidähnlichem Inhalt, Sitz am gleichen Ort wie oben. 

59. Trzebicky. Kindskopfgrosse Geschwulst der linken Ge- 
sässgegend, welche unter Verdrängung der Gebärmutter nach rechts 
und des Scheidengrundes nach unten fast die ganze linke Hälfte 
des Beckens ausfüllte. — 

4. Entwicklung im Bindegewebe hinter dem Mastdarm 
samt Cavum subperitoneale. (Sänger.) 

60. De ah na. Retrorektale Dermoidcyste, die aus dem kleinen 
Becken bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse emporragt und 
Scheide und Rektum zu einem Querspalt verengend vorwölbt, später 
wölbte sie auch die Gegend des Cavum ischio-rectale vor. Der 
Inhalt bestand aus gelber und braungrüner krümeliger Masse, in 
der sich Epidermiszellen, kleine Fettkügelchen und Pigment nach- 
weisen Hessen. 
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61. Solowjew. Hinter dem Mastdarm entwickelte die ganze 
linke Beckenhälfte einnehmende Geschwulst. 

62. Sänger. Kindskopfgrosses, im Bindegewebe hinter dem 
Mastdarm und im Cavum subperitoneale pelvis dextrum entwickeltes 
Dermoid ohne Haare. 

63. Emmet. Dermoid im Beckenbindegewebe des Douglas- 
Bauchfells oberhalb des Septum rectoyaginale entwickelt. 

64. Höfer: Dermoidcyste aus dem linken Lig. lat. nach der 
Glutealgegend gewachsen. Gut kindskopfgrosse Geschwulst in der 
linken Gesässgegend, Rima ani und Schamspalte nach rechts ver- 
schoben. Der Tumor reicht bis über den Beckeneingang. Beide 
Ovarien fühlbar. 

5. Parametrane Dermoide. 

65. Eendu: Dermoid des linken Lig. lat., sehr schwierige 
Enukleation aus den Blättern des Ligamentes. Kopfgrosse Cyste mit 
kaflfeeartigem Inhalt. Talg, blonde Haare, ein unförmiger Knochen, 
der keine Ähnlichkeit mit irgend einem im Organismus vorkommen- 
den hatte. Von der Tube wird gesagt, dass sie gewissermassen 
im Tumor aufging. Von einem linken Ovarium ist nichts erwähnt. 

66. Bode. Rechtsseitiges, ganz intraligamentär in der Becken- 
tiefe entwickeltes Dermoid, äusserst mühselig und nach Ruptur zu 
exstirpieren. 

67. Gsell. Solides Teratom, bestehend aus embryonalem Binde- 
gewebe, Knorpel, drüsenartigen Hohlräumen mit teilweise geschich- 
tetem Cylinderepithel und Plattenepithelzapfen. Weitere Abkömm- 
linge des Ektodermes wurden nicht gefunden! (Maligner Tumor). 

68. Frantz, Nach Entfernung eines rechtsseitigen gestielten 
Dermoids findet man hoch oben über dem Becken auf der gleichen 
Seite einen Tumor, der intraligamentär entwickelt ist und 2 — 3 cm 
weit vollständig vom ersten Tumor getrennt ist : derselbe wird stumpf 
mit Eröffnung des Peritonealstiels des ersteren aus dem Subserosium 
ausgeschält. Dieser Tumor ist ein richtiges Dermoid mit Haaren 
und einer Zotte, die in ihrem Innern einen Molarzahn birgt. 

69. Marchand fand bei der Autopsie eines kleinen Mädchens 
dicht imter dem linken Ovarium, aber vollständig von ihm getrennt, 
ein an der Hinterfläche des Lig. lat. sitzendes Knötchen von der Grösse 
eines Stecknadelkopfes. Es bestand aus Elementen der Epider- 
mis, eingehüllt von einer Bindegewebsschicht. M. fasst das Gebilde 
auf als kleinstes Dermoid im breiten Mutterband. 
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6. Retroperitoneale Dermoide oberhalb des Becken- 
eingangs gelegen. 

70. Funke: Gyn. Journal. Ib98 No. 8. Frau S., 47 Jahre 
alt, hatte 11 Geburten und 4 Aborte durchgemacht, seit einigen 
Wochen scheint die Menopause begonnen zu haben. 

Pat. sucht die Klinik auf wegen eines Vorfalles, den sie nach 
der 9. Geburt zuerst bemerkte, der dann in den letzten 2 Jahren 
grösser wurde und ihr jetzt Kreuzschmerzen und Ausfluss verursacht. 

Die Frau ist mittelgross, sieht kräftig und gesund aus. Etwas 
Emphysem, chron. Bronchitis und Enteroptose. 

Totalprolaps der Vagina, Descensus uteri. Behufs Beseitigung 
der Senkung der Genitalien beschliesst Herr Prof. Freund die 
Ventrofixation. Nach Eröffnung des Abdomens holt man sich den 
Uterus hervor ; derselbe ist massig vergrössert, die Tuben sind beider- 
seits sehr dünn und atrophisch. Das linke Ovarium ist platt und 
ziemlich voluminös. Das rechte sitzt ebenfalls an normaler Stelle, 
ist kleincystisch degeneriert und sieht graurötlich aus. Der Ein- 
blick in das Becken ist bei schlechter Narkose (Emphysem, Bron- 
chitis) erschwert, dagegen sieht man unerwarteterweise median 
und etwas unterhalb des Ooecum 2 weissglänzende Tumoren 
liegen. Der eine hat etwa Hühnereigrösse, der andere, 
der etwas tiefer liegende, ist etwa kirschkerngross. Der 
obere grössere Tumor war gestielt und zwar sass er an 
einem kurzen etwa 3 cm breiten von einer Peritonealdupli- 
katur gebildete Stiel. Dieselbe umfasst den Tumor kelch- 
artig, so dass nur eine kleine Calotte, die nach der Bauch- 
höhle zu sieht, von Peritoneum frei bleibt. Der Stiel ist 
ziemlich gefässreich und wird mit 3 Fäden unterbunden ; dann wird 
das Peritoneum eingeschnitten und der Tumor ausgeschält. Bei 
dieser Gelegenheit platzt die sehr dünne Wand und es ent- 
leert sich weisser, mit Haaren untermischter Dermoidbrei. 
Der zweite Tumor sitzt völlig subserös, ragt aber mit dem 
grössten Teil seiner Oberfläche in den Bauchraum herein. 
Er wird leicht ausgeschält; er ist von weissglänzendcr Farbe und 
prallelastisch. 

Verkürzung der Lig. rot. und Ventrifixur des Uterus. Lappen- 
dammplastik nach Lawson-Tait. Bei der Entlassung fühlte man 
in der Höhe des 3. Kreuzbeinwirbels eine querverlaufende Resistenz, 
von der man annahm, dass es vielleicht noch ein drittes subserös 
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sitzendes Dermoid sei. Eine Probepunktion ergab klare, helle 
Flüssigkeit, die Plattenepithelien mit grossen Kernen enthielt, auch 
einige Fettkügelchen wurden gefunden. Als die Cyste dann später 
entfernt wurde, zeigte es sich, dass es sich lediglich um eine Cyste des 
Douglas, entstanden aus einer teilweisen Verklebung der beiden Blätter, 
handelte. Von dermoiden Bestandteilen war nichts nachzuweisen. 

71. Andral, Dermoid bei einer Negerin im Mesenterium 
entwickelt. 

72. J. Mayer. Dermoid im Mesenterium, mannskopfgrosse 
Cyste und enthielt ausser dem erbsensuppenartigeu Inhalt 8 — 10 
lange schwarze Haaro, die ebenfalls die Innenwand der Cyste dicht 
besetzten. 

73. Schützer. Bei einem 15jährigen Mädchen ein kindes- 
kopfgrosser Tumor, im Mesenterium gelegen in der Region der 
letzten Brust- und ersten Lendenwirbel mit Zähnen und einem 
kieferähnlichen Knochen. 

74. Neugebauer stiess gelegentlich der Entfernung eines kar- 
cinomatösen Uterus auf 2 Ovarialdermoide. Nach ihrer Entfernung 
präsentierte sich noch eine Dermoid-Cyste des Dünndarmgekröses. 

75. Hosmer. 8 monatliches, weiblicl^es Kind, grosses, teils 
festes, teils cystisches Teratom, das die rechte Seite des Abdomen 
einnahm und an der rechten Seite der Wurzel des Mesenterium 
retroperitoneal seinen Ausgangspunkt nahm. Cysten teils mit Haut 
bekleidet, und mit Haaren und Dermoidbrei angefüllt, teils Flim- 
mercysten. In der festen Masse Fettgewebe, Knochen, Knorpel, 
Muskel und Nervenmasse. 

76. Bonfigli. Tumor, entwickelt im Lig. gastrocolicum, hat 
bimförmige Gestalt und ist mit der Spitze nach der Mittellinie ge- 
richtet. Der Tumor sass fast ganz im Netz. 

77. Tillaux. Frau mit grossem retroperitoneailem festem Tumor 
in der Bursa omentalis zwischen Magen und dem abwärts gedräng- 
ten Colon im Niveau des Pankreas gelegen. Im Innern Knochen 
und Cysten wie Ovarialcysten. Hauptmasse Fett: angeborenes 
Teratom. . . 

78. Bardenheuer. 17jähriges Mädchen, Tumor der rechten 
Seite, subserös entwickelt und zwar hauptsächlich im Omentum 

minus, er war mit der Leber verwachsen. Das Colon ascendens 
war durch den Tumor verdrängt und das Pankreas war von dem- 
selben durchwachsen. Die linke Niere Jag nicht 'an ihrem Platz, 
sondern war nach abwärts gewandert oder verschoben. - - ' 
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79. Zweifel: 18 jähriges Mädchen hatte einen Tumor, der 
vom Zwerchfell bis in^ das Becken reichte und sogar den Douglas 
vorwölbte. Die linke Niere war bis in das Becken hineingedrängt, 
das Colon descendens verlief über die Mitte des Tumors; nach 
rechts reichte der Tumor bis an den Schwanz des Pankreas. 
• 80. Herrera berichtet von einem männlichen Indianer 
mit einem grossen Dermoid in der linken Seite,- das nach aussen 
durchgebrochen war. Bei der Sektion zeigte sich dasselbe mit 
Zwerchfell und Darm verwachsen und hatte Milz und Niere nach 
abwärts verdrängt. Wenn in dem kurzen Referat auch nicht ange- 
geben ist, ob der Tumor retroperitoneal gesessen hat, so ist es 
doch wohl aus den Verdrängungserscheinungen zu folgern. 

Dermoide im Leistenkanal resp. im Lig. rot. 

81. Cuhsing. Seit der Kindheit Geschwulst in der linken 
Seite, gänseeigross, extraperitoneal. Exstirpation durch Schnitt 
auf den Tumor. Derselbe nimmt den ganzen Leistenkanal ein: Der- 
moidcyste. 

82. Fischer. Tumor bei einer 25jährigen Person. Seit der 
Kindheit in der linken Leistengegend entwickelt. Bei der Operation 
sieht man, dass derselbe im Lig. rot. liegt. Es wurden im Tumor 
gefunden: Mehrschichtiges verhorntes Platten epithel, Strat. Malpighi, 
elastische Fasern mit. Fettäblagerung, dicke Schicht glatter Mus- 
kulatur. 

Was nun die Organe anlangt, in denen Dermoidcysten ge- 
funden wurden, so . haben- wir zunächst die Niere mit einem Fall 
von • Paget und einem von, Madelung-Schlegtendahl; in 
letzterem Falle handelt es sich um ein echtes, angeborenes ver- 
.kalktes Atherom. 

Die als Dermoide der Blase und des Mastdarms beschriebenen 
Fälle sind als solche nicht anericannt worden, sondern dieselben 
stellen meist Ovarialdermoide dar, die in die Blase durchgebrochen 
sind. Es ist dies s. Z. von v. Winckel und Sänger genügend her- 
vorgehoben worden. Seitdem sind auch keine von der Rektal- 
pder Blasenwand ausgehende Dermoide beschrieben worden; während 
Durchbrüche von Dennoidcysten sowohl von uns als von anderer 
.Seite mehrfach beobachtet wurden. 

■ Nicht so einfach liegen die. Beobachtungen von Dennoiden des 
Genitaltraktus. . 
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Klob schreibt darüber: .Voigtel citiert Fälle von Fabricius, 
von Hilden und Vicq d'Azyr, wo sich Haare im Uterus ge- 
fundea haben sollen; der eben dort von Blancard angeführte Fall 
dürfte wohl als eine Dermoidcyste des Eierstocks anzusehen sein. 
Jlerkwürdig erscheint' daselbst die Angabe, dass sich auch Haare 
in Mutterpolypen gefunden haben. Meckel scheint von dem Be- 
fund von Haaren urd Zähnen in der Gebärmutter als von etwas 
Bekanntem zusprechen. E. Wagner fand im Uterus eine manns- 
faustgrosse gestielte Geschwulst vor mit Cysten, Haaren, Zähnen 
und Knochen. Also ein echtes Dermoid. 

Die erste Beobachtung wird von Bailli erwähnt, nämlich ein 
im Museum zu Kopenhagen befindlicher Uterus, in dem sich Haare 
befinden. Kiwisch beschreibt eine kindskopfgrosse Cyste mit 
Haaren und Zahnbildung auf der Innenfläche des Uterus, ßarz- 
lett ein gestieltes Dermoid von der Innenfläche des Uterus aus- 
gehend. Causot ein Dermoid in der Cervix. 

An all diese Fälle hat die Kritik berufenster Autoren einen 
strengen Massstab angelegt und die Fälle sind als nicht beweisend 
angesehen worden. Diese Zweifel sind auch gelegentlich der Dis- 
kussion in der Berliner geburtshilflichen und gynaekologischen Ge- 
sellschaft über den Witteschen Fall geteilt worden. Das Geb- 
hard sehe Lehrbuch erwähnt die Dermoide des Uterus überhaupt nicht. 

Von neueren Fällen haben wir ausser dem Witte sehen Fall 
noch ein Dermoid der Tube und ein Dermoid der Vagina, i 

Das Dermoid der Tube ist in der Niederländischen Zeitschrift 
für Geburtshilfe und Gynaekologie Bd. II pag. 235, wie aus einer 
Mitteilung des Herrn Prof. Treub hervorgeht, von Shouwman 
publiziert. Das wesentliche der Krankengeschichte ist folgendes; 

XV p. 43 Jahre alt, hat seit 4 Monaten Schmerzen in der 
rechten Bauchseite. Bei der Laparotomie wird eine hühnereigrosse 
Geschwulst gefunden, die rechts und Unter der Gebärmutter lag. 
Die Geschwulst war von dem normalen Ovarium ganz geschieden 
und befand sich in der Tubenwandung. Multiple leicht zu lösende 
Verwachsungen mit der Umgebung. Beim Einschneiden des ent- 
fernten Tumors zeigte es sich, dass der Inhalt aus Fett und Haaren 
bestand. Weitere Untersuchung des Präparates fand nicht. statt. ■ 

Der Teratom-Uteruspolyp von Witte ging mit einem Stiel vom 
oberea Teil der Cervix dicht unter dem Orific. internum und z^war 
von der hinteren linken Seite ab; er enthielt eine Cyste , deren 
Wand quergestreifte Muskulatur, Fett, geschlängelte - Drüsen und 
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spindelförmiges Bindegewebe enthielt. Die Cyste selbst enthielt 
einen klaren ' schleimigen Inhalt, der bei der Operation ausfloss. 
Die Cystenwand ist mit hohem, teilweise doppeltem Cylinderepithel 
ausgekleidet. — 

Das Vaginalteratom von Geyl stellt einen gestielten Tumor 
dar mit Haut, Fettgewebe, Kiiochen, Drüsen etc., der vom oberen 
Teil der hinteren Vaginalwand seinen Ausgang hat. 

Überblickt man die Reihe der im Gebiet der Müllerschen 
Gänge gefundenen Dermoide, so fällt dem Kritiker verschiedenes auf, 
was ihn stutzig machen muss. Es hat deshalb ein Teil späterer 
Autoren, die sich mit diesem Gegenstand beschäftigt haben, die 
Fälle, soweit sie aus älterer Zeit stammen, als nicht beweisend ab- 
gelehnt. Auf anderer Seite hält Geyl die Möglichkeit des Vor- 
kommens von Dermoiden im Uterus resp. im Gebiet des Müllerschen 
Ganges für möglich. Die neueren Tumoren der von Shouwman 
und der von Geyl sind entweder zu kurz beschrieben, oder zu ungenau 
beobachtet, was die grobanatomischen Verhältnisse angeht, um als 
beweisend für das Vorkommen der Dermoide resp. Teratome im 
Gebiet des Müllerschen Ganges zu gelten. Andererseits zeigt der 
von Witte genau beschriebene Tumor eine so abweichende Struktur 
von den übrigen Dermoiden und Teratomen durch das Fehlen 
ektodermaler Bestandteile, dass ihm wohl eine ganz gesonderte 
Stellung zukommt. Wir schliessen daher mit folgendem Resume: 

Die Genese der Dermoide im Gewebe des Müllerschen 
Ganges muss als möglich zügegeben werden; die bisher 
als solche beschriebenen Fälle lassen eher die Deutung 
einer Einwanderung der Geschwülste zu. 

Die oben in der Litteratur, wie ich glaube, in den Haupttypen 
vollständig herangezogenen Fälle glaube ich für meine Zwecke aus- 
reichend benutzt zu haben. 

In der Gruppe der intraperitonealen Dermoide haben 
wir zunächst 2 grosse Unterabteilungen zu unterscheiden, je nach- 
dem nämlich nur ein Ovarium oder beide Ovarien bei bestehendem 
Dermoid vorhanden sind. 

In der ersten Gruppe ist die Identität mit ovariellen Dermoiden, 
also Embryömen, unschwer nachzuweisen*. 

Bekannt ist, dass dieselben sehr zur Stieldrehung neigen, und 
sind Befunde mit mehrfacher Stieldrehung nichts seltenes. Die 
nächste Etappe ist dann die, dass der Stiel dünner wird und die 
stielbildenden Organe und Gefässe mehr oder weniger obliterieren 
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und dass der der venösen Stauung, später bei energischer Drehung, 
der Nekrose verfallende Tumor Verwachsungen mit der Nachbar- 
schaft eingeht. Ein selbstbeobachteter Fall möge den Prozess der 
Abdrehung illustrieren. 

83. Erau F. Gynaekolog. Joiirn. 1898 No. 147. Doppel- 
seitiges Embryom. Auf der rechten Seite ist der Stiel S^/g mal 
gedreht, keine Verwachsungen am Stiel und am Tumor. Auf der 
linken Seite bestand ein faustgrosser Tumor, der zu dreiviertel mit 
seiner Oberfläche vom Netz bedeckt war, das fest mit dem Tumor 
verwachsen war. Der Tumor hängt mit dem Uterus durch einen 
dünnen, vielfach gedrehten Stiel zusammen, an dem Netz, Dünn* 
darm und Appendices der Flexur adhärent sind. Auch die einzelnen 
Windungen des Stieles sind durch chronische Peritonitis mitein- 
ander verwachsen» Nach Lösung der Adhäsionen sieht man, dass 
die Tube 2^/2 cm vom Uterus fast vollkommen abgedreht ist, sie 
bildet nur einen dünnen Faden und ist vollständig obliteriert. Hier- 
mit ist der interessante Prozess eingeleitet, vermöge dessen der durch 
Zugrundegehen der stielbildenden, torquierten Organe voh seinem 
Mutterboden losgelöste Tumor an ein anderes Organ (Netz) durch 
Adhäsionen befestigt wird. Die verschiedenen Stadien finden wir in 
dem Fall von Winter (22), Griffiths (33) sowie in Fall 34 mit 
Sicherheit. In der Zusammenstellung von Chalot, die sich auf die 
Fälle abgelöster Ovarialtumoren überhaupt bezieht, befinden sich 
auch 6 Fälle von Dermoiden, dazu kommen noch die Fälle von 
de Quervain und Amann, 2 von Sänger, weiter von Winter, von 
Griffiths und von eigener Beobachtung sicher einer (Fall 34), 
wahrscheinlich aber 2 (35). Betrachten wir den Sitz dieser Tumoren, die 
mit Netz, Därmen, Bauch- resp. Beckenwand verwachsen waren, 
und ziehen wir die merkwürdigen Wanderungen in Betracht, die 
abgeschnürte Ovarialtumoren in der Bauchhöhle durchgemacht haben, 
ziehen wir weiter in Betracht, dass ein grösserer Teil der abge- 
schnürten Ovarialdermoide lediglich an einem Netzstiel befestigt 
war, so glaube ich berechtigt zu sein, die angeblich autochthon 
entstandenen Netzdermoide überhaupt fallen zu lassen und dieselben 
lediglich als deplacierte Embryome aufzufassen. Ich glaube um so 
mehr Grund zu dieser Annahme zu haben, als die beschriebenen 
Dermoide der Bauchhöhle zumeist aus einer früheren Zeit stammen, 
in denen der anatomische Befund meist in einem weit späteren 
Stadium der Entwicklung erhoben wurde, wie heute. Während die 
Befunde bis in die 60 er Jahre alle vom Sektionstisch stammen 
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(Rokitansky), wird der heutige pathologische Anatom wohl nur 
noch selten Gelegenheit haben, Embryome in situ zu sehen, weil 
eine strikte Indikation für die Operation der Ovarialtumoren besteht. 
Die Fälle aus den letzten Jahrzehnten stammen aus einem früheren 
Stadium der Entwickelung, weil sie fast ausschliesslich durch die 
Operation gewonnen sind, also das letzte Stadium der Ablösung 
seltener zeigen wie früher. 

In den älteren Krankengeschichten, die wir ja fast nur aus 
kurzen Citaten von Lebert kennen, ist nur in wenigen Fällen 
etwas über den Befund der Ovarien angegeben, jedoch nur, weil 
man den wesentlichen Zusammenhang zwischen dem Dermoid und 
dem Ovarium nicht karinte und das Vorkommen der Dermoide an 
deii übrigen Organen der Bauchhöhle als etwas Gewöhnliches an^ 
sah. Neuere Autoren z. B. Doran weisen dagegen stets darauf 
hin, däss diese angeblichen nichtovariellen Dermoide als ovarielle 
Derinoide "aufzufassen seien. 

Schwieriger ist die Erklärung derjenigen Fälle, in denen neben 
den beiden gesunden Ovarien noch ein intraperitoneales Dermoid 
gefunden wurde; es sind das die Fälle 11 — 19 und der Fall 
Neügebauer (74). In dem Fall Neumann und Krömer wurde 
der Beweis, dass der Tumor in einem dritten Ovarium oder 
Ovarialrest entstanden war, durch den Nachweis der 3 blätterigen 
Keimanlage geliefert; ebenso bei Wilms und Falk die auch noch 
Ovarialgewebe in der Tumorwand fanden. In den Fällen von Sippel 
und Sieveking gingen deutlich Stiele an das Lig. lät. resp. die 
Tubenecke heran. Die Fälle von Charcot und Cullingworth 
sind bezüglich der Zugehörigkeit zu dieser Kategorie weniger 
klar. Hier scheint kein Zusammenhang des Tumors mit den 
Genitalien mehr vorhanden gewesen zu sein. Zur Erklärung dieser 
Fälle können wir aber auf das bereits oben über die Loslösung 
der Tumoren vom Mutterboden gesagte verweisen. Andererseits 
können wir uns hier auf die Analogie mit anderen Eierstockstumoren 
berufen. Ich führe hier nur den sehr interessanten Fall von 
Thumim aus der Landauschen Klinik an, in dem bei 2 Laparo- 
tomien 1. ein linksseitiges CoUoidkystom des Ovarium gefunden 
wurde 'und 2. ein Pseudomucinkystom im Netz angewachsen, mit 
einem frischen Corpus luteum versehen und 3. ein unversehrtes 
rechtes Ovarium. 

Eigentümlich ist, dass in mehreren Fällen das deplacierte 
Dermoid resp. Embryom vergesellschaftet ist mit der gleichen Ent- 
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artung des betreffenden Eierstockes derselben Seite. Ich will 
diese Thatsache hier nur erwähnen, um später nochmals darauf 
zurückzukommen. 

Zur Erklärung der Tumoren bei vorhandenen normalen Eier- 
stöcken ist es nicht notwendig, jedesmal dritte Eierstöcke anzunehmen, 
sondern es wird in manchen ^Fällen genügen dieselben aus einer 
Absprengung aus dem Eierstock der gleichen Seite zu erklären. 
Es ist bekannt, dass namentlich die Embiyome sich gerne nur 
an einem Pol des^ Eierstockes entwickeln, in dem sie dann entweder 
nur einen kleinen Teil eines Kombinationstumors bilden, oder das 
Ovarium fast unversehrt dem Embryom aufsitzt. Es ist das ja 
nach den Angaben von Wilms über die Entstehung des „Embry- 
oms aus einer Geschlechtszelle", oder wie Krömer. meint, 
der „Dermoidcyste aus einem Follikel" vollständig erklärlich. 
Vergegenwärtigen wir uns nun, dass der menschliche Eierstock 
manchmal in normaler Verfassung oder bei kleincyistöser Degene- 
ration bei seinem gewöhnlichen oder nur wenig vergrössertenDicken- 
und Breitendurchmesser eine sehr respektable Länge bis zu 10 cm 
zeigt und dass die Ala vespertilionis manchmal sehr kurz Ist, so 
ist es erklärlich, dass bei der Stieldrehung das Ovarium vom Tu- 
mor abgesprengt wird. Somit ist zur Bildung der Anomalie 
nicht immer auf einen Fehler der Anlage, oder eine Störung iin 
fötalen Leben zurückzugehen, soüdem es kommen da wohlbe- 
obachtete Vorgänge des postfötälen Lebens in Betracht. 

Das Vorstadium der Ablösung des Embryoms vom Ovarium, 
nämlich die Bildung einer tiöfen Furche zwischen Tumor und 
Ovarium, also die beginnende Stielung konnte ich in 2 Fällen be- 
obachten. Der eine Fäll betrifft die bereits oben erwähnte Frau P. 
(Fall 83). Die Verhältnisse am linken' Stiel sind bereits beschrieben. 
Eechts war der Stiel 3^2 mal gedreht. Der Stiel wird aufgedreht 
und man findet in ihm neben der atrophischen Tftibe ein atrophisches 
Ovarium, das mit in den Stiel eingedreht war und durch eine 
etwa 1^/2 cm breite Furche von dem eigentlichen Tumor getrennt 
war. In dieser Furche lag eine Windung des Stieles. 

In einem zweiten Fall habe ich in der Krankengeschichte 
notiert: Nach dem Bauchschnitt fühlt man hinter dem 5 monatlichen 
graviden Uterus das linke Ovarium. Hinter und oberhalb des^ 
selben sitzt ein doppelfaustgrosser Tumor, der dem Sitze nach zu- 
nächst als Parovarialtumor imponiert. Der Stiel, der aus Tube, MesO" 
Salpinx, Ovarium und Lig. ovar. besteht, verläuft nach der lipken 
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Tübenecke und ist 3 mal gedreht. Nach AufroUung des Stieles 
sieht man, dass das Ovarium vollkommen normale Grösse und Ge- 
stalt hat und durch eine Furche von 1 cm Breite von der Basis des 
Tumors entfernt ist. Bei der Stielversorgung musste ein grosser Teil 
des Ovarium, da es dem Uterus sehr nahe sass, mit geopfert werden. 

In beiden Fällen ergab die mikroskopische Untersuchung der 
derben Brücke zwischen Ovarium und Tumor Ovarialgewebe, so 
dass es sich nur um eine Ovarialanlage handelte, die durch Tumor- 
bildung und Abdrehung auf dem Wege war, in 2 Teile geteilt zu 
werden. 

An dieser Stelle wären auch noch kurz die sogenannten Der- 
moidmetastasen, besser gesagt Implantationen zu erwähnen ; dieselben 
sind in den Fällen von Fränkel und Kolaczek sehr zahreich, 
während bei Barth nur 2 „Blumpen" an der Leber liegen und bei 
Nobel je ein Knochenstück in der Gegend der Synchondrosis sacro- 
iliaca lag. In keinem dieser Fälle hat es sich um richtige sekundäre 
Dermöidbildungen gehandelt. Dieser Befund an den einzigen mir 
bekannt gewordenen Dermoidimplantationen steht im Gegensatz zu 
einer Behauptung Ewalds, dass auch Teratome ohne maligne Ent- 
artung Metastasen machen können, und dass hier eine besonders 
schöne Papillenbildung in dem Ektoderm auf ein besonders energisches 
Wachstum hindeute. Dass die malignen Teratome metastasieren, 
ist bekannt. Obige Bemerkung Ewalds gilt vielleicht auch nur 
für die soliden Teratome des Ovarium und nicht für die Embryome. 
Immerhin werden diese Implantationen mit selbständig gewachsenen 
Tumoren nicht zu verwechseln sein ; die Implantationen wiederholen 
nur das Gewebe des Mutterbodens, von dem sie stammen. Ob 
dabei noch eine Umbildung der Gewebe, z. B. von Vorknorpel in 
richtigen Knorpel stattfindet, ist fraglich. Ich werde weiter unten 
noch Gelegenheit haben, diese Frage zu berühren. 

Die zweite grosse Gruppe ist die der retroperitone- 
alen Dermoide der Bauch- und Beckenhöhle, d. h. der Dermoide, 
die im subserösen Bindegewebe entwickelt sind. Zu der Zeit, wo 
Sänger seine Arbeit über die Dermoide des Beckenbindegewebes 
schrieb, waren ausser diesen nur die beiden subserösen Bauchder- 
moide von Zweifel und Bardenheuer bekannt. Sänger scheute 
sich auch wohl, die Teratome mit in Betracht zu ziehen. Seit 
dieser Zeit sind nun noch mehrere* neue Tumoren beschrieben 
worden und vor allen Dingen mein Fall No, 70, welche geeignet 
sind, eine Revision in der Gruppierung zu veranlassen. 
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Die Gründe, die Sänger zur Aufstellung der besonderen Gruppe 
der Beckendermoide gegenüber den Dermoiden des Eierstocks und 
den übrigen retroperitonealen Dermoiden veranlasste/ sind folgende : 

1. Sitz, Ausbreitung und Wachstum der Beckendermoide ist 
völlig verschieden von den intraligamentär oder subperitoneal ent- 
wickelten Cysten des Eierstockes, als welche nur proliferierende 
Cysten des Eierstockes und solche der Nebeneierstöcke in Betracht 
kommen. Die ausschliessliche Lage innerhalb des Beckenbinde- 
gewebes, die Dünnwandigkeit der meist einkammrigen Beckender- 
moide, die charakteristische Verschiebung von Mastdarm, Scheide, 
Gebärmutter, Levator ani; das nach unten dammwärts gerichtete 
Wachstum ist typisch. 

2. Ein Zusammenhang von Dermoidcysten des Beckenbinde- 
gewebes mit dem Eierstock ist weder klinisch noch anatomisch 
nachgewiesen. Vielmehr wurden in einigen Fällen neben einem 
solchen die gesunden Eierstöcke gefunden. 

3. Eine vollständig intraligamentär entwickelte Dermoidcyste 
des Eierstockes ist noch nie beschrieben worden. 

4. Es bedarf für die Erklärung des Ursprunges der Dermoide 
des Beckenbindegewebes ebensowenig eines solchen Zusammen- 
hanges, als er beispielsweise für die Dermoide der Augenhöhle, der 
Lungen denkbar wäre. 

Was die Trennung der Beckenbindegewebs-Dermoide von denen 
des Eierstocks angeht, so hat Sänger vollkommen Becht behalten. 
Auch bezüglich der Lokalisation der Dermoide. Die sämtlichen 
bisher bekannt gewordenen Dermoide liegen nämlich hinter oder 
neben dem Uterus, der Uterus liegt stets an die Symphyse gepresst 
und eleviert. Vor dem Uterus ist noch kein subseröses Dermoid 
gefunden worden. Das von Sänger seiner Zeit vermisste intra- 
ligamentäre Dermoid ist in mehreren Fällen — teils mit, teils 
ohne Eierstock derselben Seite gefunden worden. Auch v. Rosthorn 
erwähnt die intraligamentäre Entwickelung der Dermoide noch nicht, 
obwohl diese doch auch zu den im Beckenbindegewebe entwickelten 
gehören. — Ein Teil dieser Tumoren liegt ante-, der andere 
retrorektal. Ein grösserer Teil der Cysten ragt über den Becken- 
eingang heraus, so im Fall Page bis zum Nabel, De Quervain 
(beim Manne) ebenfalls bis zum Nabel. Aus dem Tumor von Bier- 
nacki werden bei der ersten Punktion über ^/^ Liter Flüssigkeit 
entleert; weiterhin wurde in dem einen Fall von Skutsch der 
Beckeneingang überragt, ebenso bei dem von Höfer; bei Fall 
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De ah na ragte er bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse; nur 
in wenigen Fällen war der Tumor so klein, dass man vom After 
öder der Scheide aus die obere Kuppe des Tumors umgreifen 
kotinte wie bei Birkett, Manuel, Weinlechner und Funke. 
Auffallend ist das bereits von Sänger hervorgehobene häufige Vor- 
kommen auf der linken Seite, womit dann auch das retrorektale 
Wachstum zusammenhängt. Nehmen v^ir mit Sänger ein vor-, 
wiegend nach abwärts gerichtetes Wachstum der Tumoren an, so 
ist der Ausgangspunkt der Tumoren erheblich höher zu legen, als 
wie die untere Kuppe des ausgebildeten Tumors ; ich hebe das hervor, 
weil damit der Abstand von den von mir unter No. 70 beschriebenen 
Dermoiden erheblich verringert wird. Das kleinste hat' nur wenig 
über dem Beckeneingang gelegen, während der Sitz des. grösseren 
nur wenig darüber lag, in der Höhe des Abgangs des Processus 
vermiformis. Während nun der kleine Tumor vollständig subserös 
sass und nach Spaltung des Peritoneum enukleiert wurde, war eine 
kleinere Calotte des grösseren sicher von Peritoneum frei. Ich 
glaube aber, da der Tumor zum grösseren Teile subperitoneal ge- 
sessen hat, ihn auch zu diesen rechnen zu können und dass nur ein 
Teil des Tumors durch sein Wachstum mit dem Peritoneuni ver- 
wachsen ist, und an dieser Stelle dasselbe zuin Schwund gebracht 
hat. Der subperitoneale Sitz des kleineren Tumors macht auch den 
Einwand zu nichte, als könnte der kleinere Tumor eine Im- 
plantation des grösseren sein, was bei einem intraperitonealen Sitze 
desselben wohl möglich wäre. Noch weiter oben subperitoneal 
kommön dann im Mesenterium die Dermoide von Schützer, Ah- 
dral, Mayer und Neugebauer, dann vom Pankreas oberhalb 
der Niere gewachsen bis in das Becken reichend die Tumoren von 
Bardenheuer und Zweifel, dann von Bonfigli im Lig. gastro- 
colicmn, von Tillaux in der Bursa omentalis und der supiarenal 
gelegene von Herrera. 

Zeichnen wir uns nun die sämtlichen retroperitonealen Tumoren 
in einen Sagittalschnitt schematisch ein, der linksseitlich durch den 
Körper durchgeht, so finden wir, dass dieselben eine fortlaufenda 
Reihe von Tumoren bilden, die sich in ununterbrochener Linie vom 
Zwerchfell bis in das Beckenbindegewebe erstreckt und von hier bis 
in die Ligamente herein wieder heraufsteigt, nachdem sie 2 Neben^ 
liriien ausgesendet hat, die eine nach dem lig. rot., die andere 
hinter das Hektum. Diese Linie stellt nichts anderes dar, als was 
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man in früherer Zeit als die Bahn des Descensus der Keimdrüsen 
heschrieben hat; selbstverständlich mit kleinen Aberrationen. 

Ich betone, dass nach meinen Untersuchungen die Tumoren 
sämtlich ihren Ausgangspunkt von der hinteren Bauchwand her 
genommen haben. In den Fällen von Durchbruch durch die vorderen 
Bauchdecken hat es sich stets um intraperitoneale Dermoide ge- 
handelt. Primär kommen an der vorderen Bauchwand Dermoide 
nur am Leistenkanal, der in engster Beziehung zum Genitalsystem 
steht, vor. Während so bereits alles auf Beziehungen der Dermoide 
auf die Ovarialanlage hinweist, kommt uns auch hier die Analogie 
noch zu Hilfe. 

Winter demonstrierte kürzlich einen Tumor, der retroperito- 
neal dicht unter der rechten Niere gewachsen war; er war faust- 
gross, cystisch mit colloidem und pseudomucinhaltigem Inhalt und 
Papillen, und wird aufgefasst als versprengter Keim der beim Des- 
census ovarii nicht mit herabgewandert sei. 

Bassini schälte aus dem Mesokolon ein unzweifelhaftes Ova- 
rialkystom, während die beiden normalen Ovarien an Ort und Stelle 
gefunden wurden. 

Auffallend ist das Fehlen der Tumoren an der vorderen Bauch- 
wand im Gegensatz zu den Dermoiden und Teratomen der Brust, die 
bei weiten am häufigsten im Mediastinum anticum angetroffen werden ; 
sehr viel seltener in anderen Gegenden. In der Medianlinie des 
Bauches kommen wohl Spaltbildungen, aber keine Ausstülpungen der 
Keimblätter vor. 

Resümieren wir kurz die Schlüsse, die wir aus der Lokalisation 
der Tumoren ziehen. 

Wir unterscheiden, abgesehen von den in Organen gelegenen 
Dermoiden 2 Arten von Dermoiden der Bauchhöhle : 

a) die intraperitonealen, 

b) die retroperitonealen. > 

1. Die intraperitonealen Tumoren sind in Beziehung zum Ova- 
rium zu bringen, indem sie entweder abgeschnürte Embryome dar- 
stellen oder Embryome, die aus Ovarialsegmenten oder dritten Ova- 
rien hervorgegangen sind. 

2. Die retroperitonealen Tumoren sitzen an der hinteren Bauch- 
und Beckenwand (mit Ausnahme der im Leistenkanal); sie bilden 
eine fortlaufende Reihe, die. der Bahn des Descensus ovarii ent- 
spricht und stehen in keiner Beziehung zu den an dieseiii Körper- 
abschnitt vorkommenden Spalten. 
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A. Funke. 




Nierendermoid. 



Schützer. Audral. 
''Mayer. Keugebauer. 



IBonfiglL Tillanx. 
Herrera. Hosmer. 
Bardenheuer. 
Zweifel. 



-■i-.-*— Funjte. 



Benda. 

Bode. Gsell.. 

Frantz. 



IBiemacki. 
Golonua. 
de Quervain, 
ökntsch. 



{Birkett. Küster. 
Walzberg. 
Deahna. 
Funke. 



Manuel. Trzebicky. 



Höfer. 

Seitlicher Sagittalschnitt. 
1 Niere, 2 Dünndarm, 3 Uterus mit Anhängen, 4 Ecktum, 6 Blase. 

Gestrichelte Linie: Peritoneum; Rot: die Lage der Tumoren. 
Anm.: Die Niere ist an ihrem normalen Platze gezeichnet, obwohl sie in 
mehreren Fällen nach abwärts verdrängt war. 
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Gehen wir nun zur Betrachtung der histologischen Beschaffen- 
heit der Tumoren über, so ist vorauszuschicken, dass wir hier bei 
Beurteilung der früheren Publikationen noch mehr wie bei der Lage- 
bestimmung, mit ünvoUständigkeit der Beschreibung Schwierigkeit 
haben. Denken wir doch daran, dass erst die Untersuchungen der 
neuesten Zeit ein vollständiges Bild der histologischen Struktur des 
Ovarialdermoides gegeben haben. Erst die ausserordentlich genauen 
und mühevollen Untersuchungen von Wilms und Pfannenstiel- 
Krömer haben uns ein Bild von der Häufigkeit des Vorkommens 
von Gehirn und Augenanlage gegeben und auf das regelmässige Vor- 
kommen des Entoderms aufmerksam gemacht, ganz abgesehen von 
der Bestimmung des Lageverhältnisses der einzelnen Gewebe zu ein- 
ander, die erst durch Vergleich des makroskopischen Befondes mit 
dem Ergebnis der Serienschnitte gewonnen werden kann. Wir 
dürfen daher bei der Aufzählung der in den einzelnen Gebilden 
vorkommenden Gewebsarten bei früheren Fällen von dem Fehlen 
in der Beschreibung nicht auch gleich auf ein Fehlen im Tumor 
schliessen, sondern wir werden auch hier etwas Rücksicht walten 
lassen müssen. 

Wenn wir die oben angeführten Fälle betrachten, so konsta- 
tieren wir folgende Verhältnisse; 

Intraperitoneale Cysten* Retroperitonealo Cysten, 

a) Nur Ektoderm (sogenannte Breicysten). 

(Marchand),Birkett, Manuel, 

Sänger, Schulze, Küster, 

Hofer, DeQuervain, 2Punke, 

2 Skutsch. 

b) Mit Haut und Haaren. 
Ruy8ch,Uranossow, Fränkel, Trzebicky, Deahna, Andral, 
Kolaozek, Barth. Page, Funke, Mayer, Neuge- 

bauer, Zweifel. 

c) Haut, Haare, Zähne, Knochen. 
Laflize, Scortigagna, Char- Frank, Bardenheuer, Her- 
cot, Winship, Griffiths, rera, Bonfigli, Schützer, 
2 Funke, Depaul, Gardon, Tillaux, Walzberg, Rendu. 
Siveking, Ruppold, Do Quer- 
vain, Amann, Freund, Noble, 
Simons. 
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$) 3 Keimblätter, 
Krömer^ Wilms, Neumaniiy Hosmer, Gsell. 

Falk, 2 Sänger. 

Die Fälle die nur unter der Bezeichnung Dermoid ohne An- 
gabe des histologischen Befundes aufgeführt wurden, konnten in der 
Liste nicht berücksichtigt werden ! 

Überblicken wir die Bjßihe der aufgezählten Tumoren, so haben 
wir auch hier wieder eine fortlaufende Reihe von den einfachsten Brei- 
cysten bis zu den allerkompliziertesten Teratomen. Beim Vergleich 
der intraperitonealen und retroperitonealen Tumoren fallt allerdings 
«in Unterschied sehr in die Augen. Bei ersteren fehlen die Brei- 
cysten vollkommen, während sie bei den letzteren häufiger vor- 
kommen, während umgekehrt die komplizierteren Gebilde, die 
zusammengesetzten Dermoide bei den intraperitonealen Tumoren 
prävalieren. Eine Einteilung nach dem Vorkommen der Abkömmlinge 
der S.Keimblätter schien kaum thunlich. Reine ektodermale Bildung 
haben wohl nur die Bxeicysten aufzuweisen. Ich möchte diesen Aus- 
druck dem von Wilms öfter gebrauchten „Hautcystßn'* vorziehen, 
da er für reines Ektoderm charakteristisch ist; während für die 
vollkommene Nachbildung der Hautgebilde doch immer schon 
2 Keimblätter nötig sind. 

Die grösste Gruppe zeigen die Dermoide, iu denen es zur 
Bildung von Haaren, Fett, Knochen und Zähnen gekommen ist. 
Üie Gruppe ist mutmasslich auf Kosten der letzten Gruppe zu gross 
bemessen. Jedenfalls gehören 2 genau in Serienschnitten von mir 
untersuchte Tumoren dazu. Erstens der bereits oben unter 70 be- 
schriebene • grössere Tumor mit Haaren und Fettgewebe, sowie der 
Tumor 35; die genaue mikroskopische Beschreibung folgt am Schluss. 

Der Ausgangspunkt resp. die Entstehung des letzteren Tumors 
ist ja allerdings nicht ganz klar; man hat sicher nur Netzverbin- 
dungen durchtrennt; man hat auch sicher kein Ovarium derselben 
Seite gefunden. Ob aber nicht ein solches dagewesen, ist nicht 
mit Sicherheit . zu sagen. Immerhin ist der Tumor mit Sicherheit 
zu den ^ovarieHen Dermoiden, zu den Embryomen zu rechnen. Es 
fällt ^dah^ um, 50 mehr die. ausserordentlich geringe Differenzierung, 
sowohl.de^ Ektodermes und Mesodermes, als auch das Fehlen .des 
Entoderms auf. Die aus dem Tumor entleerte Flüssigkeit enthielt 
Haare, deren Entstehungsort nicht gefunden wurde. Mit den Haajreu 
fehlen auch die Talgdrüsen vollkommen. Schweissdrüsen sind vor- 
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banden. Auch das Mesoderm zeigt nur geringe Neigung zur Diffe- 
renzierung in Fettgewebe, glatte Muskulatur und Knochen. 

Der Tumor zeigt eine ähnliche Zusammensetzung wie die Der- 
moidanlage in dem Fall von Cystadenoma pseudomucinosum (Fall 6) 
von Krömer. Die Haut ist hier zwar besser ausgebildet wie 
in unserem Fall, aber auch hier iöt auffallend, dass Haare und 
Talgdrüsen sehr spärlich, die Knäueldrüsen dagegen zahlreicher und 
häufig cystisch entartet sind. Zwischen den „Hautblättern"' eine 
reichliche Lage glatter Muskulatur. Nach Nervengewebe, Knorpel 
und Knochen, sowie nach Entoderm wurde vergebens gesucht. 

Ich habe unter den von mir untersuchten Embryomen 4iur noch 
eines gefunden, in dem ein vollkommenes Fehlen des- Entodena^ 
festgestellt wurde. Dieser Tumor stammt von einer Frau C, bei 
der ich den neben und hinter dem Uterus liegenden überfaustgrossen 
Tunwr mittelst Kolpotomia posterior entfernt habe. Seine Be- 
schreibung folgt am Schlüsse. 

Die Einteilung der Dermoide, nach der Kombination und Zu- 
sammensetzung aus den verschiedenen Derivaten der Keimblätter, 
scheint mir auch deswegen nicht thunlich, weil wir sonst die Athe- 
romcysten, wie. sie unter der Haut, hauptsächlich im Bereiche der 
Kopfhaut vorkommen, mit den in dem subserösen Bindegewebe der 
Bauch- und Beckenhöhle gefundenen identifizieren müssten. Unter 
Atheromcysten der Haut kann man zweierlei Arten unterscheiden, 
die in der Zusammensetzung gleich, doch in ihrer Genese ver- 
schieden sind. Virchow rechnet die Atheromcysten zu den FolU- 
kularcysten, sie kommen zu stände durch die Abschnürung eines 
Haarfollikels, oft ist an ihnen auch noch der offene . Ausführungs- 
gang gefunden worden. Das Vorkommen feinster Härcheu darin 
erklärt Virchow damit, däss manche Haarfollikel mehrere Haar- 
wurzeln haben. Die tiefer im subkutanen Gewebe liegenden Athe- 
romcysten, deren Wand annähernd dßn Bau der äusseren Haut 
wiederholt, werden auf Einstülpungen des äusseren Keimblattes zu 
einer gewissen Zeit des fötalen " Lebens zurückgeführt , die sich 
dann später vollkommen abgeschnürt haben; oder als Versprengun- 
gen von Epithelhäufchen in das subkutane Gewebe bei der Ent- 
wickelung der Haut. Auch andere ektodermale Geschwülste, wie 
die Cholesteatome oder Perlgeschwülste, wie sie in . der Hirnhaut 
vorkommen, können nicht in eine Reihe gebracht werden mit den 
Dermoiden, von denen hier gesprochen wird. 
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Auch Geschwülste, die sich nur aus Abkömmlingen des Ekto- 
derms und Entoderms zusammensetzen, oder nur Mesoderm und 
Entoderm erhalten, sind nicht bekannt. Eine Ausnahme würde viel- 
leicht der Wittesche Tumor machen. Bei den meisten Dermoiden 
ist vorherrschend Ektoderm und Mesoderm, das Entoderm ist öfters 
rudimentär oder kann fehlen. Das Vorherrschen des Ektoderms 
und seine hervorragende Differenzierung haben der Neubildung ja 
auch den Namen gegeben. 

Eine zweite und zwar charakteristische Eigenschaft der Der- 
moide ist die Heterotopie. Lebert, der der Neubildung ja den 
Namen gegeben hat, hebt dies auch besonders hervor und hat darauf 
seine loi d'heterotopie plastique aufgebaut. Er behauptet : „Beauconp 
de tissus simples au composes et des Organs plus complexes meme 
peuvent se former de toutes pi^ces dans des endroits du corps oü 
ä Tetat normal on ne les rencontre." Wenn dieses Gesetz nun auch 
nicht für alle Gewebe oder Organe und für alle Körperregionen 
zutrifft, so gilt es doch in einem weiten Sinne. 

Durch Wilms u. a. ist, wie bereits mehrfach erwähnt, das 
Embryom aus der Klasse der Dermoide ausgeschieden und zwar 
ist als charakteristisches Merkmal angegeben, dass Abkömmlinge 
aller 3 Keimblätter stets in ihnen vorhanden sind. Schon Krö- 
mer hat aber ein Ovarialdermoid beschrieben, in dem das Ento- 
derm nicht aufzufinden war; auch ich war in der Lage, ebenfalls 
ein solches zu untersuchen. Ich brauche wohl nicht hervorzuheben, 
dass dieser Fall (C) besonders genau und sorgfältig untersucht 
wurde. Wenn selbstverständlich der positive Befund ein beweisen- 
der ist, so ist es auch der neg9,tive, wenn er sich auf genaue Unter- 
suchung der Dermoidanlage und Umgebung in Serienschnitten stützt. 
Wir können in diesem Falle nicht nur sagen, wir haben kein En- 
toderm gefunden, sondern es ist keines da. Wir können aber 
nicht behaupten, es ist keines auch nur angelegt dagewesen, um so 
weniger, als die Bemerkung „Entoderm nur rudimentär entwickelt", 
sowohl bei Wilms, wie bei Krömer öfter vorkommt. Durch die 
sehr fleissigen Untersuchungen vieler Autoren kennen wir den Bau 
der Embryome sowohl als auch der übrigen Dermoide sehr genau. 
-Wir wissen, wie mannigfaltig die Weiterbildung der einzelnen 
Keimblätter und die Differenzierung von Organen und Organ- 
systemen sind. Namentlich die neuesten Untersuchungen haben das 
bisher ungeahnt häufige Vorkommen ganzer Organanlagen, wie 
Gehirn, Augenanlage, Respirationstraktus erwiesen, so däss neue 
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Befunde kaum mehr überraschen werden. Man hat sich mehr und 
mehr bemüht, besonders auffallende Befunde im Bau der Dermoide 
zu vergleichen mit Gebilden, des menschlichen Körpers z. B. der 
Stimmbandanlage oder rudimentäre Anlage des Uterus (Krömer), 
doch glaube ich, dass man auf diesem Gebiete weitere Kombinationen 
unterlassen möge, die ev. der Phantasie zu grossen Spielraum Hessen. 
Man könnte ein Dermoid, in dessen Rete Malpighi eine ausser- 
ordentlich starke Pigmentablagerung von mir gefanden wurde, so 
dass dasselbe sich als ein ganz braunschwarzer Streifen vom Hellrot 
des Alaunkarmins abhob, kurzweg als ein Neger-Embryom bezeichnen. 

Die nächste Aufgabe an diesem Gegenstand liegt nicht in der 
bereits genügend erforschten Anatomie, auch nicht in der Atoliogie, 
sondern in der Erforschung der Entwickelungs- und Wachstumsbe- 
dingungen von dem gegebenen Keime aus. 

Wir wissen, dass die Zahnbildimg im Embryom vor sich geht 
wie beim Menschen, wir wissen aber nichts von dem Vorkommen 
embryonalen Bindegewebes, embryonalen Knorpels : des Vorknorpels ; 
man müsste danach forschen, da quergestreifte Muskulatur meines 
Wissens nicht gefunden ist, ob nicht embryonale Anlage derselben 
vorkommt. 

Man müsste ferner zu erforschen suchen, ob die Organe sich 
in derselben Weise entwickeln wie die normalen. Hier ist der 
Befund von v. Recklinghausen einer rudimentären Genitalanlage 
von höchster Bedeutung, v. Recklinghausen berichtet darüber: 
„In dem andern Abschnitt, nämlich dem mit der Cysten wand ver- 
sehenen, sind die Knollen solid und bestehen aus zellreichem Ge- 
webe; dichtgedrängte, aus kleinen, aber epithelial geordneten 
Zellen aufgebaute Netze bildende Stränge liegen in einem binde- 
gewebigen Stroma, so dass der ganze Bau an fötale Genitaldrüsen- 
anlage, namentlich an den Wolf f sehen Körper erinnert. Die Neben- 
masse besteht aus 2 je wallnussgrossen Körpern A und B, die 
durch ein 1 cm langes Band verbunden sind. In letzterem sitzt 
an seinem freien Rande eine deutliche Tuba. Diese verläuft durch 
den Körper C hier ganz eingeschlossen in dessen weisse solide Ge- 
webe, welche wiederum den Typus der fötalen Genitaldrüse dar- 
bieten. Selbst das Ostium abdominale der Tube ist leicht nachzu- 
weisen an dem einen Pol dieses Körpers und zwar ist er umstellt 
von abdominalen Fimbrien, die an ihrem freien Ende jedesmal ein 
Kalkkom enthalten. 



Digitized by 



Google 



30 A. Funke. 

Wo sicli jenes Ligament am Körper B inseriert, ist es von 
seiner Oberfläche noch als eine Fettgewebe einschliessende Bauch- 
fellduplikatur weiter zu verfolgen, aber die Tube verliert sich hier 
in einem kleinen Knollen. Alle diese Knollen, welche B zusammen- 
setzen, sind solide und wiederholen die geschilderte Struktur der 
fötalen Genitaldrüse." 

Hier sind noch neue, schwierige Aufgaben zu lösen. Die 
Embryome, die wir untersuchen, stellen häufig ein späteres Stadium 
dar, meist ein fertiges Embryom, sehr häufig schon im Zustande 
der Degeneration. Auf diese letztere kommt es mir im Augen- 
blicke für meine Zwecke hauptsächlich an. 

Wilnas giebt in den „Krankheiten der Eierstöcke von Martin" 
an, dass Sklerosierung und Verkalkung die hauptsächlichsten re- 
gressiven Metamorphosen des Dermoids darstellen, die das Zugrunde- 
gehen alles parenchymatösen Gewebes bewirken können. Ich kann 
dies nur bestätigen. Ich habe in meinem Falle 70 auch besonders bei 
dem grösseren Tumor auf die Einlagerung von Bindegewebsplatten 
hingewiesen, die eben auch nur eine partielle Sklerosierung des 
Unterhautbindegewebes darstellt. Auch im Falle 25 ist die Ent- 
wickelung des kemarmen Bindegewebes in der Basis der Dermoid- 
anlage eine ausserordentlich reichliche, so dass hier von regressiver 
Metamorphose wohl die Rede sein kann. Auch im zuletzt be- 
schriebenen Falle C weisen die Kalkplättchen in der Wand auf 
eine regressive Metamorphose hin. 

Der Liebenswürdigkeit des Herrn v. Recklinghausen ver- 
danke ich noch eine Dermoidcyste des Ovarium, die aus dem 
Hebammeninstitut des Herrn Professor Dr. H. Freund stammt, 
bei welcher ebenfalls eine Zerstörung oder Zersprengung der Der- 
moidanlage zustande gekommen ist und deren Beschreibung ich am 
Schlüsse dieser Arbeit folgen lasse. 

Wie man aus derselben ersehen wird, haben wir es mit einem 
seltenen relativ frühen Stadium eines Embryoms zu thun, was 
hervorgeht aus der geringen Differenzierung des Ektoderms und 
Mesoderms und der sehr reichlichen Entwicklung der Flim- 
merzellen. Von Weiterbildung haben wir nur gewisse Epithel- 
zapfen nachweisen können. Daneben gehen aber schon Vorgänge 
der Zerstörung einher. Die ursprüngliche Zotte ist zerstört und 
2 Teile sind abgesprengt worden. Das unterliegt nach der histo- 
logischen Zusammensetzung der Gebilde keinem Zweifel. Da die 
Zotte auf einem bindegewebigen Rand in der Hauptcyste sass, so 
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ist wohl anzunehinen, dass die Zotte, wie dies Wilms ja als 
häufig erwähnt, in einem Septum gesessen hat und dass dieses 
Septum beim weiteren Wachstum der Cyste zerrissen worden ist, 
und dass dabei der jetzt als loser Körper imponierende Teil und 
die stecknadelkopfgrosse Erhabenheit abgesprengt sind. (cfr. Be- 
schreibung und Figur.) Vorbereitet wurde diese Absprengung 
entschieden durch die kolossale Wucherung der Talgdrüsen, die 
die ursprünglich bedeckende äussere Haut und das Flimmerepithel 
in weitem Umfange unterminiert hat, so dass die äussere Decke 
leicht loszulösen war. Hier war entschieden durch das excessive 
Wachstum einer Gewebsart im Dermoid eine Zerstörung anderer 
Gewebe vorbereitet. Werden dann in einem frühen Stadium der 
Entwickelung des Dermoides kleine Teile der Zotte abgesprengt, 
80 kann es unter Umständen sehr schwer sein, dieselben in der 
Cyste aufzufinden und man wird mit Sicherheit das Fehlen dieser 
Bestandteile behaupten dürfen. Wäre hier der lose Körper ver- 
loren gegangen, so hätte man entschieden von einem Dermoid 
ohne Haare und Haut sprechen müssen, zumal auch im Cysten- 
inhalt keine Härchen aufzufinden waren. 

Der Befand an den Haaren in diesem letzten Tumor erinnerte 
mich lebhaft an den Zustand derselben in dem grösseren Tumor 
(70) ; auch hier war eine Wurzelscheide nicht mehr zu differenzieren, 
auch hier waren die Haare sehr klein, nur eine koncentrische 
Schichtung um die Haare deuteten eine Wurzelscheide an und das 
tiefe Eindringen der Haare in das Unterhautbindegewebe deutete 
an, dass dieselben nicht sekundär implantiert, sondern auf dem 
Boden gewachsen waren. 

Auch in dem Falle scheint durch das Wachstum des Tumors 
die Dermoidanlage auseinander gedehnt und dadurch in seinem 
Wachstum behindert zu sein. 

In einem je früheren Stadium die ohnehin nicht zur voll- 
kommenen Fötalausbildung befähigte Dermoidanlage nun durch 
diese Einflüsse in Mitleidenschaft gezogen wird, um so grösser wird 
die Destruktion sein. Ausser gewaltsamer Sprengung der Anlage 
durch Platzen von Cysten und durch Dehnung infolge des Wachs- 
tums der Cystenwand kommen als destruierende Einflüsse noch 
in Betracht die Stauung und Hämorrhagie bei Stieldrehung und 
die Verjauchung. Diese Vorgänge werden allerdings die Dermoid- 
anlage wohl nie bis zur Unkenntlichkeit verändern, namentlich, 
wenn es sich um eine vorgeschrittene Ausbildung handelt. Selten 
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platzen die Dermoidcysten nach der Bauchhöhle und implantieren 
charakteristische Bestandteile: Haare und auch Knochen in ihrer 
Umgebung. 

Ich glaube, dass diese Destruktion für die Erklärung der ein- 
fach aus Haut bestehenden Dermoidcysten weniger in Betracht 
kommt, als eine frühzeitige Hemmungsbildung infolge von Störung 
in der Ernährung. Ein Fötus zeigt die Anlage der Extremi- 
tätenbildung etwa in der dritten Woche. Da nun Extremitäten- 
bildungen in Embryomen nur äusserst selten beobachtet worden 
sind, so wissen wir, dass die meisten Embryome diesen Zeitpunkt 
der dritten Woche nicht erreicht haben und können annehmen, dass 
in manchen Fällen, namentlich da, wo die Entwickelungsbedingungen 
ungünstiger sind, die Hemmungsbildung in den ersten Tagen ein- 
tritt und dass dann durch excessive Wucherung des Ektoderms 
das Entoderm völlig zu Grunde geht und das Mesoderm sich nicht 
in dem Masse entwickelt und differenziert wie das Ektoderm. Ich 
stehe nicht an, die einfachen Dermoide der Bauch- und Becken- 
höhle, hauptsächlich die subserös gelegenen von gleicher patho- 
logischen Dignität zu halten wie die Embryome. 

Der Ausdruck „Embryom" würde nur zu gebrauchen sein 
für die Neubildungen, in denen die Abkömmlinge aller 3 Keim- 
blätter (aufgebaut in Nachahmung physiologischer Anordnung) 
enthalten sind. Als zusammengesetzte und einfache Der- 
moide wären solche Neubildungen zu bezeichnen, die nur aus 
Ektoderm und Mesoderm mit grösserer oder geringerer Differen- 
zierung der Keimblätter bestehen. 

Es kommen demnach auch Ovarialdermoide vor, d. h. Tu- 
moren, in denen nur die Abkömmlinge zweier Keimblätter nach- 
gewiesen werden können. — Die hauptsächlich sich subserös ent- 
wickelnden Dermoide, bei denen lediglich Ektoderm vorhanden ist, 
würden demnach an die Embryome und Dermoide anzureihen sein 
und in Gegensatz zu stellen sein zu den in der Haut vorkommenden 
von den Haarbälgen ausgehenden Atheromcysten. — 

Während so von den Embryomen zu den einfachen Breicysten 
eine Brücke geschlagen ist, kommen auch Übergangsformen von 
Embryomen zum soliden Teratom vor. Dazu sind zunächst die 
multiplen Dermoidanlagen zu rechnen, wie sie von Pfannenstiel, 
Sänger, Wilms u. a. gesehen sind und dann die Kombination 
von Dermoid und Teratom, wie sie von Krömer beschrieben ist 
und wie ich hier ebenfalls einen Tumor (Fall Richter) beobachtet 
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habe. Wilms hat durch seine ausgezeichneten Untersuchungen die 
pathologisch-anatomische Gleichwertigkeit zwischen cystischen und 
soliden Emhryomen einerseits und mit den embryoiden Hoden- 
geschwülsten andererseits nachgewiesen ; ich habe deshalb mich auch 
nicht gescheut, die beim Manne beobachteten Dermoide von de 
Quervain und Herrera mit einzurechnen und andererseits cystische 
und solide Tumoren als gleichwertig hinzustellen. Ich möchte hier, 
ohne auf die bekannte Anschauung über die Entstehung der Tera- 
tome einzugehen, auf einen Unterschied zwischen den cystischen 
und soliden Embryomen aufmerksam machen, der wohl bekannt 
ist, aber doch bei Wilms nicht genügend hervortritt, nämlich, dass 
in den soliden Tumoren, das wirklich embryonale Gewebe, also 
z. B. Bindegewebe und quergestreifte Muskulatur mehr hervortritt 
als wie bei den Cysten. Die Teratome würden sich also den embryo- 
nalen Charakter der Zelle länger wahren, oder das embryonale 
Gewebe als solches im noch nicht in Organe differenzierten Zu- 
stande würde in eine viel lebhaftere Wucherung geraten und durch- 
einander wachsen, um dann erst Organe zu differenzieren, während 
die Embryome mehr normale Bahnen einschlagen und ohne abnorme 
Wucherung der embryonalen Zelle sich mehr in physiologischen 
Grenzen auswachsen und sich frühzeitig differenzieren. In der 
Beibehaltung des embryonalen Charakters der Zellen im Teratom 
liegt vielleicht auch die Erklärung der Neigung zur Malignität. 

Als Resum6 möchte ich für die Charakterisierung der ein- 
fachsten und kompliziertesten Dermoide folgende Sätze aufstellen: 

1. gemeinsam ist allen die Eigenschaft der Heterotopie der 
Gewebe der Neubildung; 

2. sie bestehen aus Abkömmlingen eines, zweier oder aller 
drei Keimblätter, wobei zu beachten ist, dass eine Kombination 
aus Ektoderm und Entoderm allein noch nie beobachtet ist; 

3. die einzelnen Gewebsarten stehen auf einer ganz ver- 
schiedenen Entwickelungsstufe, es kommen embryonale Gewebe 
neben fertigen Geweben des ausgewachsenen Menschen vor; 

4. die einzelnen Keimblätter zeigen eine sehr verschiedene 
Differenzierung ihrer Produkte, vermöge deren bei geringer Differen- 
zierung des äusseren und mittleren Keimblattes das innere Keim- 
blatt zeitweise nicht nachzuweisen ist; 

5. zwischen Dermoid und Teratom kommen Ubergangsformen vor. 
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Sänger^) hat für die höher gelegenen retroperitonealen Der- 
moidcysten in seiner Arbeit über die Beckenbindegewebsdermoide 
die Ableitung von Einschlüssen des Axenstranges für plausibel ge- 
halten. Er nimmt für die hoch gelegenen retroperitonealen Der- 
moide Absprengungen aus dem sakrolumbalen Teil des Axenstranges 
für die tiefer gelegenen Beckenbindegewebsdermoide aus dem sa- 
kralen Teil an, während die am tiefsten gelegenen Dermoide von 
Einstülpungen des ectodermalen Afters ihren Ausgangspunkt haben 
können. 

De Quervain macht diesbezüglich mit Recht auf den Fall von 
Schulze aufmerksam. Hier liegt das eine Dermoid unter, das an- 
dere oberhalb des lev. ani, man müsste demnach für die beiden 
Tumoren einen doppelten Ursprung annehmen, das eine Mal den 
Axenstrang, das andere Mal die Aftereinstülpung. De Quervain 
nimmt daher für alle Beckendermoide auch für die [höher ge- 
legenen die alte Remaksche Theorie der Einstülpung an, aber nur 
insoweit, als einfache Dermoidcysten in Frage kommen, 
während er für die zusammengesetzten Dermoide die Einstül- 
pimgstheorie und wohl auch mit Recht fallen lässt. De Quervain 
schreibt nun weiter, dass Einstülpungen in der Gegend des Afters 
nicht selten vorkommen. Mir fehlt die Erfahrung, um diese 
Meinung zu entkräften, ich möchte aber doch bezüglich der Her- 
beiziehung des ektodermalen Afters und seiner Beziehung zur Ge- 
nese von Geschwülsten durch Abschnürung eingestülpter Partien 
bemerken, dass heutzutage die Anatomen überhaupt keine ekto- 
dermale Einstülpung des Afters mehr gelten lassen! Keibel giebt 
darüber wörtlich an : „Der After entsteht nicht an der schliesslichen 
Durchbruchsstelle der Aftermembran, also an der Grenze von Ek- 
toderm und Entoderm, sondern er liegt gänzlich im Gebiete 
des Ektoderm, eine ektodermale Einstülpung kommt dabei nicht 
zustande, sondern das ektodermale Stück des Darmes entsteht 
dadurch, dass zunächst hinter dem After, zwischen ihm und der 
Schwanzwurzel der postanale Wulst entsteht. Später greift dann 
die Mesodermwucherung auch auf die Seite des Afters über und 
aus der Tiefe aufwärts vereinigen sich die Mesodermanlagen über 
dem primitiven Damm. Während so der definitive Damm sich 
bildet, entsteht infolge der gleichen Entwickelungsvorgänge die 
ektodermale Aftergrube." 

^] Martin, Krankheiten des Eierstockes, die Bemerkung über das Urkeim- 
epithel. 
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Auch Wilms erklärt einen Teil der Hautcysten im Abdomen 
durch Einstülpungen. Die von ihm herangezogenen Fälle sind 
aber ungenau und absolut nicht geeignet, als Unterlage für eine 
Hypothese zu dienen. 

Wir sehen also, dass die diversen Ein- und Ausstülpungs- 
theorien auf die verschiedensten Widersprüche stossen, und dass von 
diesen Theorien keine für alle Fälle passt. Es wäre hier noch 
einer Theorie zu gedenken, auf die Wilms aufmerksam macht und 
die u. a. auch von Switalski aufgenommen ist. Die Theorie 
gründet sich auf die Beziehungen, die der Wolff sehe Gang zum 
Ektoderm hat. 

Von allen Autoren wird zugegeben, dass der Wolff sehe Gang 
in seiner Entwickelung am caudalen Ende direkt unter dem Ek- 
toderm liegt, während andere die Entwickelung des Wolff sehen 
Ganges aus dem Ektoderm bei Tieren direkt nachgewiesen haben. 
Von anderen ist die Thatsache beim Tier nicht gefunden und für 
den Menschen bezweifelt worden. Doch sicher ist, dass der 
Wolff sehe Gang in nächster Beziehung zum Ektoderm steht, ein- 
schlusse von Ektoderm vi den Wolff sehen Gang also leicht vor- 
kommen können. Diese Einschlüsse sind dann selbstverständlich 
an den Verlauf des Wolff sehen Ganges geknüpft, würden sich 
also beschränken auf die an der Hinterwand der Bauchwand und 
imjig laL gefundenen Dermoiden. 

Ich gebe zu, dass die von Switalski und von Marchand (cfr. 
Fall 69) beschriebenen Gebilde derartige Einschlüsse in den Wolff - 
sehen Gang darstellen können, da diese Körper lediglich eine reine 
Anhäuftmg von Epidermiszellen im Bindegewebe zeigen. In beiden 
Fällen handelt es sich auch um angeborene Neubildungen, die sich 
auch in mehreren Hinsichten in der Struktur von den gewöhnlichen 
Beckenbindegewebsdermoiden unterscheiden. Zweifelhaft erscheint 
es mir dagegen, ob, wie Wilms meint, die Dermoide Zweifels 
und Bardenheuers hierhergehören. Das letztere ist durch seine 
sehr differente Zusammensetzung mit Sicherheit auszuschliessen und 
das Z weife Ische, wie ich glaube, ebenfalls. Es ist dort nämlich eine 
so schöne Differenzierung der Haut beschrieben, wie sie sonst nur 
in einem Organismus vorkommt. Ein ektodermaler Einschluss 
kann das unmöglich allein bewirkt haben, dazu gehört vor allen 
Dingen auch Mesoderm; wir hätten es also schon mit dem erheb- 
lich komplicierteren Vorgang der Einstülpung zweier Keimblätter in 
einen embryonalen Gang zu thun, dessen nur mikroskopisch wahr- 
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nehmbares Lumen wohl durch diese Einstülpung erheblich hätte 
alteriert werden müssen. Ausser der nicht nachzuweisenden 
Alteration des Wolff sehen Ganges haben wir hier noch die 
Nachbardissemination von Gewebe im Gegensatz zur Implantation 
fötaler Organe resp. Gewebe in Betracht zu ziehen. Zur Erklärung 
der Körper von Switalski und Marchand, die im Bereich des 
Verlaufes des Wolffschen Ganges liegen, ist nur die Annahme 
der ersteren nötig, zur Erklärung des Tumors von Zweifel, wenn 
die mikroskopische Untersuchung vollständig war, mindestens eine 
Implantation von Haut. 

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass die Entstehung 
der retroperitonealen Dermoide nach einer einheitlichen Hypothese 
nicht erklärbar ist, dass Einstülpungen und Absprengungen der ver- 
schiedensten Art und aus den verschiedensten Gebilden heran- 
gezogen werden müssten, um die Neubildungen zu erklären. Auch 
die folgende Gruppe von Hypothesen, die die Neubildungen als 
ektogene erklärt, giebt eine einheitliche Erklärung nicht. 

Ich übergehe hier die Hypothese der parthenogenetischen Ent- 
wickelung des Eies, sowie die Haller sehe Lehre, wonach die 
Dermoide entstanden sind aus Extrauteringraviditäten, bei denen der 
Fötus resorbiert worden ist. Ich will nur mit kurzen Worten 
auf die Lehre von den fötalen Inklusionen eingehen. 

Wir haben hier eine fortlaufende Reihe von fehlerhafter Ent- 
wickelung einer Keimanlage; die Epigastrii, die Engastrii und die 
Teratome resp. Dermoide. Während es bei den beiden ersteren 
Kategorien zur Ausbildung einer mehr oder minder vollkommenen 
Fötalanlage gekommen ist, nimmt man an, dass bei den letzteren die 
eine Keimanlage sehr frühzeitig von der anderen umschlossen wurde 
und nur ein partielles Wachstum eingegangen ist; denn es ist 
sehr schwer denkbar, dass eine Fötalanlage so vollständig resor- 
biert oder in der Entwickelung gehemmt werden kann, dass nur 
ein kleiner Rest die vollständige Entwickelung zur Dermoid- 
cyste eingeht. In den Fällen von Engastrii und Epigastrii haben 
wir es mit einer Zwillingsbildung zu thun, die event. durch Nabel- 
schnur und eine Pseudoplacenta mit dem Träger in Verbindung 
steht, während in den Fällen von Teratom oder Dermoid die Keim- 
anlage einer Cystenwand aufsitzt, es sich also um eine Art von 
Geschwulstbildung handelt. Die Erklärung der Bildung als foetus 
in foetu ist für einen Teil der Tumoren sicher richtig und wird 
dann mit dem Beginn des extrauterinen Lebens auch die Entwicke- 
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lung desselben bis zu einem gewissen Punkte beendet sein müssen. Nun 
finden wir aber gerade in den Teratomen embryonale Gewebe in 
üppiger Wucherung, wir müssten also annehmen, dass dann in 
solchen Tumoren der embryonale Charakter des Wachstums be- 
deutend längere Zeit gewahrt bliebe wie in dem Träger der Neu- 
bildung. Ein Vorgang, wie er in der pathologischen Anatomie 
vielleicht nur bei den „malignen Deciduomen" gefunden wird, wo 
ein Wachstum der Geschwulst aus Elementen, die für Schwanger- 
schaft charakteristisch sind, noch stattfindet zu einer Zeit, wenn 
die Trägerin des Tumors das Puerperium lange überstanden hat. 

Gegen die Theorie der Entstehung der Neubildung nach Ana- 
logie des Fötus in foetu spricht, wie auch Wilms bereits hervor- 
gehoben hat, der ausschliessliche Sitz der Tumoren an der hinteren 
Bauchwand, ohne Zusammenhang mit der vorderen. 

Wir finden, also um es kurz zu resümieren, in der Einstülpung 
und Einschliessung von foetalen Geweben oder Organismen keine 
ausreichende Erklärung der Genese der Neubildung. 

Es steht fest, dass schliesslich die Neubildung aus einer Zelle 
hervorgegangen sein muss, und zwar aus einer embryonalen Zelle. 
Glaubt man doch für die Geschwulstbildung überhaupt, dass die 
Zelle wieder einen embryonalen Charakter annimmt und dann in 
Wucherung gerät. Kehrt sie dann zum Charakter des Mutter- 
gewebes zurück, dann haben wir einen gutartigen homologen Tumor; 
einen heterologen dann, wenn das Geschwulstgewebe durch Meta- 
typie den Charakter eines anderen fertigen Gewebes desselben Ge- 
webssystems annimmt. Ob die Metatypie auch zur Metaplasie 
werden kann, d. h. ob Zellabkömmlinge der Bindegewebssubstanz 
auch Epithelien bilden können, ist nicht sicher nachgewiesen aber 
nicht unwahrscheinlich (Zahn). Ich glaube nicht, dass die Der- 
moidcysten als metaplastische Neubildungen zu betrachten seien, 
sondern als Neubildungen, die sich aus dem embryonalen 
Zellmaterial entwickelt haben, das sich im späteren extrauterinen 
Leben unter günstigsten Umständen zu einer Frucht hätte ent- ' 
wickeln können. • 

Ich würde glauben, dass die retroperitonealen Dermoide der 
Bauch- und Beckenhöhle im Keim angeboren sind und sich später 
nach Analogie der Embryome in irgend einer Zeit des extrau- 
terinen Lebens zur Geschwulst entwickeln. Es müssten diese Zellen 
eine Zeit lang in einem Schlummerzustande verharrt haben, um 
schliesslich durch irgend eine Ursache zur Entwickelung zu kommen. 
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Begründet wird diese Auffassung hauptsächlich durch die Lo- 
kalisation der retroperitonealen Dermoide und Teratome, über die 
ich bereits oben berichtet habe. Wenn wir uns nun den Sitz der 
sämtlichen Tumoren in der Figur nochmals betrachten und die alte 
Anschauung von Descensus ovariorum für einen Augenblick bei- 
behalten, so drängt sich einem mit Macht der Gedanke auf, das 
Ovarium habe bei seiner Wanderung Keime ausgestreut, die die 
Bahn des Descensus bezeichnen, teilweise aber durch Wachstums- 
vorgänge in die Nachbarschaft dispergiert wären. Dieser Gedanke 
wird noch befestigt durch die in No. 70 beschriebenenen 2 Dermoide, 
die durch ihre Richtung die Bahn bezeichnen. Wir müssen hier 
ganz kurz auf den Descensus ovariorum eingehen.- 

Nach Wieg er besteht ein Bandapparat beim Weibe wie 
beim Mann. 

Der Bandapparat zerfallt in 2 Teile, der obere geht von der Spitze 
des Wol ff sehen Körpers nach dem Zwerchfell zu: Zwerchfellsurnie- 
renband. Vorn am untersten Ende der Keimdrüsenanlage, wo 
diese mit der Tube verwachsen ist, zieht das lig. rot. nach dem 
Leistenkanal. Mit dem Wachstum des Fötus wird nun das Zwerch- 
fellsurnierenband, das beim 2 cm langen Fötus etwa 1 mm lang 
ist, länger, beim 7 — 8 cm langen Fötus ist dasselbe 7 mm lang 
und atrophiert dann. Mit dem Schrumpfen des Wolf f sehen Körpers 
ändert sich auch die Insertion, die nach dem Ovarium (lig. inf. 
ovarii) und nach dem Becken (lig. inf. pelv.) ausstrahlt. Anderer- 
seits nimmt das lig. teres, das mit Muskelzügen in das lig. ovarii 
ausstrahlt und das dem lig. Hunt, beim Mann entspricht, mit dem 
Wachstum des Uterus und Ovarium an Mächtigkeit zu. Jedenfalls 
geht aus Messungen hervor, dass die Distanz von der Spitze des 
Ovarium zum Zwerchfell rascher wächst, als der Fötus überhaupt, 
dass also thatsächlich ein Grösserwerden der Entfernung des 
Ovarium vom Zwerchfell stattfindet: Die Wanderung. 

Mehrere Einwände sind gegen diesen Descensus ovariorum und 
speziell gegen den Versuch eine vollkommene Analogie mit dem 
Descensus testiculorum herzustellen, gemacht worden, u. a. dass 
der Canalis Nuckii beim Weibe primär offen ist und doch kein 
vollkommener Descensus ovariorum stattfindet; femer ist das Vor- 
kommen quergestreifter Muskulatur im lig. rot. mit dem gewöhn- 
lichen Mechanismus des Descensus nicht vereinbar, ganz abgesehen 
davon, dass man in neuester Zeit zweifelhaft geworden ist, ob über- 
haupt beim Manne ein Descensus im gewöhnlichen Sinne stattfindet. 
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Dass das Ovarium seine Lagebeziehungen während des fötalen 
Lebens und auch noch im extrauterinen Leben wechselt, ist sicher. 
Wir können da am besten 2 Phasen unterscheiden. Die Grenze 
liegt etwa im dritten Monat. 

Wie bekannt, bildet sich nach Waldeyer das Ovarium beim 
Menschen, indem an der dorsalen Wand der Splanchnocele zwischen 
Wolff sehen Körper und Ansatz des Mesenteriums sich ein Lager 
cylindrischer Zellen aus dem übrigen Mesothel differenziert. Aus 
diesem verdickten Mesothelstreifen gehen die Eizellen hervor. 
Waldeyer giebt vom Hühnchenembryo an, dass die erste Anlage 
der Keimdrüse in der 80 — 88ten Brutstunde als ein feiner weiss- 
licher Streifen besteht, der an der medialen Seite des Wolff sehen 
Körpers verläuft und fast so lang ist, wie dieser d. h. er reicht 
vom Zwerchfell bis zur plica urogenitalis. Später hält das Wachs- 
tum des Ovariums mit dem des Wolff sehen Körpers nicht Schritt, 
dasselbe beschränkt sich auf die vordere Spitze desselben. Noch 
später wächst dann das Ovarium und der Wolffsche Körper 
atrophiert. Jedenfalls, sagt Waldeyer im Schlusskapitel, breitet 
sich in allen Fällen von den Amphibien bis zum Menschen herauf 
das Kftim epithel^^ets mehr flächenhaft aus und überzieht einen |/ 
mehr oder minder grossen Abschnitt der Peritonealhöhle. /( 

Nach Minot erstreckt sich die Genitalleiste beinahe über die 
ganze Länge der Bauchhöhle. Ihr vorderes Ende ist wahrschein- 
lich mit dem Glomus der Vorniere identisch, ihr hinteres Ende 
bleibt imdifferenziert und bildet das sogenannte Gubemakulum. Der 
Rest der Leiste, welcher dem grössten Teile ihrer Ausdehnung 
entspricht, wird zur eigentlichen Anlage der Geschlechtsdrüse. 

Auch in der Abbildung von Coste im Köllik er sehen Lehr- 
buche sehen wir die Eierstocksanlage* als einen langen Streifen, 
medial vom Wolff sehen Körper durch den Bauchraum ziehen. 

Nach Nagel hat die Keimdrüse bei einem Embryo von 7 cm 
Länge eine solche von 5 mm und bei einem von 15 cm eine solche 
von 9 mm. Nimmt man zu diesen Zahlenangaben noch dazu, dass 
von der gemessenen Körperlänge in der frühesten Zeit ein relativ 
viel grösserer Teil auf den Kopf kommt wie später, sowie, dass 
infolge der Krümmung der Wirbelsäule die Längsausdehnung des 
Bauches in dieser Zeit eine viel winzigere ist, so erkennt man, 
dass das Ovarium, je jünger es ist, einen um so grösseren Teil der 
Längsausdehnung des Bauches einnimmt, und indem es selbst be- 
deutend im Wachstum gegen das der übrigen Bauchorgane zurück- 
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bleibt, kommt es am Ende des intrauterinen Lebens zu dem be- 
kannten Zustande, nach dem das Ovarium nur einen kleinen Teil 
der Längsausdehnimg des Bauches einnimmt. Ja dieses inkon- 
gruente Wachstum geht auch im extrauterinen Leben noch weiter. 

Diese Differenz im Wachstum, verbunden mit der Streckung 
der Längsaxe der Frucht, giebt zu eigentümlichen Verschiebungen 
Anlass, die zur Aufklärung der Lageverhältnisse von Ovarium und 
Nierenanlage in den ersten Monaten dienen. 

Das asymmetrische Wachstum des Bauches geht etwa um den 
Nabel als Mittelpunkt vor sich imd zwar kann man es sich am 
besten mit dem Aufrollen eines Fächers, der nach beiden Seiten 
auseinandergeht, vergleichen, wobei die Enden der Spangen der 
Wirbelsäule des Fötus entsprechen. Man muss dann noch an- 
nehmen, dass die Spangen resp. die Eadien des Fächers mit dem 
weiteren Aufrollen länger werden, so dass ihre Enden nicht ein 
Kreissegment, sondern eine einer Parabel entsprechende Linie bilden. 
Nur auf diese Weise ist es zu erklären, dass die Niere, die als 
Nierenknospe nahe dem untersten kaudalen Ende des Wolff sehen 
Ganges entspringt, ohne allzusehr ihre Lagebeziehungen zu den ent- 
sprechenden Wirbeln zu ändern, am Ende des intrauterinen Lebens 
soweit vom Ovarium ab zu liegen kommt. Betrachtet man das 
Schwanzende des Fötus als fixen Punkt, dann wandert die Niere 
sicher nach aufwärts, denn sie entspringt mit einem kurzen breiten 
Stiel aus dem Wolff sehen Gang und der lange Ureter bildet sich 
erst allmählich aus. Hier haben wir nicht ein konstruiertes Band, 
welches die Niere heraufzieht und wenn es diesen Dienst geleistet 
hat, zu Grunde geht, sondern ein Organ, das sich bilden muss, 
um einem anderen lebenswichtigen Organ als Ausführungsgang 
zu dienen. Da nun das Ovarium init samt den Besten des 
Wolff sehen Körpers am Schluss der Entwickelungsperiode im 
Becken liegt, so müssen, wie sich die topographischen Verhält- 
nisse an den ausgezeichneten, nach Serienschnitten angefertigten 
Wachsmodellen von Keibel klar übersehen lassen, die Ovarial- 
anlage und das Ende der epithelialen Ausstülpung des Wolff- 
schen Ganges, um die sich dann die Niere bildet in einem 
gewissen Stadium aneinander vorbeipassieren. Auf diesen Ver- 
schiebungen beruht das Vorkommen der Dermoide resp. Teratome 
oberhalb der Niere, wie in den Fällen von Bardenheuer, Zweifel 
und Herrera. Die Lokalisation dieser Dermoide ist auf diese 
Weise vollkommen erklärlich. Leichter jedenfalls wie bei einer 
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Ableitung aus dem Wolff sehen Gang. Hier wäre auch der Platz 
der Dermoide der Niere von Page und Madelung zu gedenken. 
So erklären sich alle Dermoide leicht und ungezwungen bis 
auf die am tiefsten retrorectal sitzenden Dermoide, bei denen man 
die obere Grenze mit dem Finger umgreifen konnte und die Der- 
moide im lig. rot. Die Aberration oder Dispersion der Keime in 
die Nachbarschaft hat aber durchaus nichts befremdliches und un- 
gewöhnliches. Gerade in neuester Zeit hat die genaue Unter- 
suchung derartige Versprengungen bekannt gegeben. Man denke 
an die Versprengung von Nebennierenkeimen in die Substanz des 
lig. lat., die durch das Abwärtswachsen der Müllerschen Gänge 
dorthin dislociert werden sollen, ohne dass man sich auf einen 
sehr nahen Zusammenhang dieser Gebilde berufen könnte. 

Geschwulstbildung von Seiten des Wolff sehen Körpers sind 
beschrieben an der hinteren Becken- bezw. Bauch wand (Hartz) von 
V. Recklinghausen in den Tuben und dem Uterus, ferner im Re- 
tractor uteri und was für uns besonders wichtig ist, auch von 
V. Recklinghausen u. a. im lig. rot. bezw. der Leistengegend. 

Die Analogie ist hier, wie wir sehen, eine sehr weitgehende, 
da Reste des Wolff sehen Körpers legitimer Weise nicht in das 
lig. rot. gehören. Wie diese Verschleppung abgesprengter organo- 
ider Teile zustande kommt, gehört nicht in den Rahmen dieser 
Abhandlung. 

Die Absprengung selbst kommt jedenfalls bei der Bildung des 
Ovarium zustande und hat mit dem fertigen Ovarium nichts mehr 
zu thun. Absprengungen vom Ovarium, die erst nach Bildung des 
Ovarium, also nach dem dritten Monat des fötalen Lebens statt- 
gefunden haben, sind als dritte Ovarien vielfach beschrieben worden 
und liegen manchmal in grosser Anzahl in der Nähe des Ovarium 
auf dem hinteren Blatt des Ligamentes verstreut. Dass aber 
in frühester Zeit .Keimpartikel abgesprengt werden und dann 
retroperitoneal zu liegen kommen, erklärt sich aus der Bildung 
des Ovarium ohne Schwierigkeit: aus dem Mesenchym aus der 
Gegend des Wolff sehen Körpers beginnt Bindegewebe in das 
Mesothel der Keimanlage hereinzuwandern, sie hebt sich zu einer 
in sich geschlossenen Falte ab und entfernt sich, indem sie eine 
Peritonealduplikatur, die später das lig. lat. bildet, nach sich 
zieht, von der subserösen Unterlage. Bei diesem Vorgange können 
nun analog, wie bei der Schilddrüse oder einem andern Organe 
durch die Wachstumsvorgänge selbst Keimepithelzellen abgesprengt 
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werden, die auf der Unterlage haften bleiben ; sie werden dann von 
dem in das Keimepithel einwuchernden Bindegewebe abgekapselt 
und kommen so subserös zu liegen. 

Waldeyer ist auf Grund seiner entwickelungsgeschichtlichen 
Arbeiten zu einem ähnlichen Resultat gekommen, wie ich durch 
die Zusammenstellung und Orientierung der bisher bekannten 
Tumoren.^; Er schreibt, es liegt nahe, das Keimepithel und par- 
tielle lokale Einstülpungen desselben für die Genese der Cysten 
des lig. lat. zu verwerten. Wir können aber noch weiter gehen 
und manche anscheinend seröse Cysten, die man mitunter an dem 
M esenterium e tc. findet, auf das Keimepithel zurückführen. Viel- 
leicht sind auch manche Dermoid^stome der Peritonealhöhle dem 
Keimepithel nicht fremd. Bezüglich der Eierstocksdermoide stellt 
er in einer anderen Arbeit seine bekannte Theorie auf: Jede 
Epithelzelle im Eierstock ist zur Bildung eines Eies befähigt, jedes 
Ei hat das Zeug in sich, anders als es selbst geartete Bildungen 
zu produzieren. Wenn sich die Ovarialzelle furcht "und vermehrt, 
dann kann , wenn ein abnormer Wucherungstypus auftritt, ent- 
weder, wenn die Zellen sich gleich bleiben, ein Myxoidkystom ent- 
stehen, oder, wenn die Zelle ihren Charakter ändert und zwar einen 
epidermoidalen Charakter annimmt, ein Dermoidkystom. 

Diese Auffassung hat sich in der letzten Zeit durch die neueren 
Untersuchungen nicht als ganz haltbar erwiesen, und wir schliessen 
uns hier den Wilmschen Anschauungen an, so verführerisch es 
auch wäre, für die einfachsten Atherome, deren Wand lediglich 
aus Plattenepithel ohne Differenzierung besteht, einen derartigen 
Modus anzunehmen. Aber in einer anderen Weise nähere ich 
mich dann wieder der Waldeyer sehen Auffassung, als der 
weitergehenden, indem ich den Begriff des Keimepithels beibehalte. 
Wir wissen nicht, ob die abgesprengten Keime, die Zellen sind, 
die sich ursprünglich vom Cölomepithel differenzieren, oder ob die 
Ureier dabei eine EoUe spielen. Über die Bedeutung derselben 
herrscTit noch keine Klarheit. Nach Angaben von Minot finden 
sich dieselben auch ausserhalb der Keimleiste im Cölomepithel 
verstreut, ja, wie Geyl annimmt, sollen dieselben auch gelegentlich 
in den Müll ersehen Gang eingeschlossen werden können und hier 
die Keime für Dermoide der Vagina etc. abgeben können. Von 
diesen fern der Keimleiste vorkommenden Ureiern liegen keine An- 



*) cf. auch eine Bemerkung bei Gebhardt. 
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haltspunkte vor, dass sie in Beziehung zu den Generationsvorgängen 
stehen, dagegen kann man im OvaTium_ ihre T^intwirlfftlnngr f/n £i- 
zellen oder reII^ ~Eiern verfolgen. Als Geschlechtszellen sind also i 
'nur die Dreier jder _Keimleiste anzusprechen. Es liegt mir hier 
fern, mich nun in spekulative Erörterungen behufs Erklärung der 
Dermoide einzulassen, also etwa in Analogie mit den Embryonen 
anzunehmen, dass ein derartiges Urei in der oben geschilderten 
Weise sich von der Keimleiste abschnürt, wie es sich, nachdem es 
eine Zeit lang im Schlummerzustande verharrt hat, ausreift und 
unter dem Einflüsse eines Nisus formativus, einer Summe von 
Reizen, zu denen hier wesentlich die Verlagerung zu rechnen ist, 
in Wucherung gerät und unter Wachstum ausschliesslich resp. vor- 
zugsweise des Hornblattes sich zu einer Neubildung auswächst, wie 
sie im Beginn der Arbeit aufgezählt sind. 

Ich beschränke mich darauf, zu behaupten, dass die retro- 
peritonealen Dermoide der Becken- und Bauchhöhle 
aus abgesprengten Teilen des Keimepithels stammen und 
dass die intraperitonealen Dermoide zurückzuführen sind 
auf Abschnürungen von Embryonien oder auf Neubildungen 
aus dritten Ovarien. 

Mikroskopische Beschreibung der Tninoren. 

1. Fall 70. Gyn. Joum. 1898 No. 8. 

Der kleinere der beiden entfernten Tumoren hat im gehärteten 
Zustande die Grösse einer grossen Erbse. Konsistenz prall-elästisch, 
Farbe weiss, Oberfläche glänzend und glatt. Der grösste Durch- 
messer am Präparat beträgt 8 mm. Makroskopisch erkennt man an 
Schnitten, dass die Wand des Tumors ungleich dick ist, an einzel- 
nen Stellen ist die Wand papierdünn, an anderen bis zu 1 mm 
dick. An dem einen Pol erhebt sich die Wand zu 2 papillenartigen 
Vorsprüngen. In der Tumorwand lassen sich makroskopisch 3 Schichten 
unterscheiden; die äusserste wird durch einen scharfen dunklen 
Rand gebildet, die mittlere Hauptmasse des Mantels durch eine 
mit Alaunkarmin sehr schlecht sich färbende Schicht, der dann 
nach innen eine unregelmässig gefärbte Schicht aufsitzt. Das In- 
nere ist ausgefüllt von einem richtigen Atherombrei, in dem weder 
makroskopisch noch mikroskopisch Haare oder andere auffallende 
Bestandteile nachzuweisen sind. 

Mikroskopische Untersuchung ergiebt: Die äusserste Schicht 
des Tumors wird gebildet durch ein fast strukturloses Bindegewebe 
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von bräunlicher Farbe, das wellenförmig und koncentrisch angeord- 
net ist; nirgends ist ein Peritonealüberzug zu erkennen! 

An den Stellen, an denen der Mantel etwas dicker ist, erkennt 
man spindelförmige Bindegewebszellen mit meist sehr protoplasma- 
armen Zellleib, manchmal auch noch ganz schöne Bindegewebs- 
zellen. Die äusserste Schicht sitzt auf der mittleren durch Ver- 
mittelung einer lockeren, durchflochtenen Bindegewebsschicht auf, 
deren Easem meist radial oder senkrecht zwischen beiden Schichten 
verlaufen. Das Gros dieser Fasergewebsbündel ist jedenfalls quer 
getroffen. Nur an den dünnsten Stellen der Cystenwand fehlen sie. 
An den papillenartigen Erhebungen partizipiert die gesamte äussere 
Schicht nicht, diese kommt vielmehr vollkommen auf Rechnung der 
mittleren Schicht. 

Letztere bildet überhaupt die Masse der Wand, sie bewirkt 
neben den Papillen auch die Verdickung der übrigen Teile der 
Wß,nd, sie hat sich mit Alaunkarmin fast gar nicht gefärbt und ist 
fast strukturlos. Sie besteht aus geschichteten fibrillärem Binde- 
gewebe, in dem nur spärlich eingestreute Kerne sichtbar sind. Das 
Bindegewebe ist ebenfalls lamellär koncentrisch angeordnet und mit 
Spalträumen durchsetzt, die vielleicht zur Cirkulation verwendet 
werden, da Gefässe überhaupt nicht sichtbar sind. 

Die innerste, wieder intensiver gefärbte Schicht lässt nur an 
einzelnen Stellen deutliche Plattenepithelien erkennen mit gut ge- 
färbtem Kern und schönem Protoplasma. Die Epithelien liegen 
in mehreren Schichten übereinander. An einzelnen Stellen haben 
die Zellen mehr kubische Gestalt, an anderen sind sie mehr spindel- 
förmig. Bei weitem der grösste Teil der Zellen ist degeneriert und 
geht ohne bestimmte Grenzen in die das Innere ausfüllende breiige 
Masse über. Eine grössere Mächtigkeit der Lage oder bessere 
Struktur besitzt die Plattenepithellage weder auf den Papillen noch 
an anderen Stellen der Wand. Eine Zotte oder weitere Bestand- 
teile anderer Keimblätter waren in der Schnittserie nicht zu erkennen. 

Der grössere Tumor ist bei der Eormalinhärtung ziemlich stark 
geschrumpft. Die Wand ist grösstenteils nur 1 mm dick, manch- 
mal noch weniger. An einzelnen Stellen bestehen Verdickungen 
der Wand in Form halberbsengrosser Erhabenheiten oder 1 mm 
hoher und 3 mm breiter Leisten, die ohne bestimmte, gesetzmässige 
Anordnung in das Innere der Cyste vorspringen. Der grössere Teil 
der Aussenwand ist von einem jetzt graurötlich aussehenden zarten 
Häutchen überzogen, dem Peritonealstiel , an dem die Cyste fest- 
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sass. In einem kleinen Teile liegt die ebenfalls weissglänzende Ober- 
fläche klar zu Tage und ist hier keine Peritonealschicht über der 
Tumorwand verschieblich. 

Die Innenfläche erscheint ziemlich rauh mit Schüppchen be- 
deckt und zeigt die oben erwähnten Erhabenheiten. An der Innen- 
wand sind regellos kurze Haare angeheftet, sie senken sich aber 
nur in die oberflächlichsten Schichten ein und lassen sich sehr 
leicht ausziehen. Eine bestimmte Stelle, wo sie angewachsen sind 
und wo die Cystenwand die Beschaffenheit der äusseren Haut zeigt, 
kurz eine Dermoidzotte, ist nicht zu sehen. 

Der Tumorstiel besteht aus einem ganz lockeren, grossmaschigen, 
zellreichen , fibrillären Bindegewebe , das ausserordentlich reich 
mit Blutgefässen in allen Grössen durchsetzt ist. Der Stiel giebt 
deutlich Blutgefässe in die Tumorwand ab, zumal da, wo der Stiel 
sich am Bande an den Tumor inseriert. Hier ist die Ernährung 
des Tumors im Gegensatz zu dem erstbeschriebenen klar. Eine be- 
stimmte Grenze besteht zwischen dieser Stielschicht und der zell- 
armen Wandschicht des Tumors nicht, vielmehr sind sie durch 
eine vielfach, namentlich längs des Verlaufs der Blutgefässe ange- 
häufte mit Rundzellen durchsetzte Schicht miteinander verbunden. 
An einzelnen Stellen sind die Rundzellen zu kleinem Haufen an- 
gesammelt. 

Der Hauptteil der Tumorwand besteht aus zellarmem fibrösen 
Gewebe von wechselnder Mächtigkeit, an einzelnen schwillt es zu 
den oben erwähnten Leisten an; da, wo diese am mächtigsten ist, 
zeigt das Bindegewebe ebenfalls wie an dem kleinen Tumor eine 
fast kernlose lamellenartige koncentrische Schichtung, auch die 
Spalträume ohne Endothelbesatz sieht man ; Blutgefässe fehlen voll- 
kommen. Nur an wenigen Stellen, wo auch die Epitheldecke be- 
sonders ausgezeichnet ist, findet man die Struktur des Unterhaut- 
fettgewebes. 

Die Innenfläche des Tumors besteht an den meisten Stellen 
aus einer mehrfachen dicht geschichteten Reihe von Plattenepithel, 
die Zellen langgestreckt, spindelförmig, meist sehr stark überfärbt 
und undeutlich, nur an einigen Stellen,- wo die Wand dünn ist, wo 
die gefässhaltige Stielschicht mittelst der ebenfalls sehr gut ernähr- 
ten, zellreichen, dem Unterhautbindegewebe gleichenden Schicht 
nahe an die Innenfläche herantritt, sieht man ein schönes geschich- 
tetes Plattenepithel, in den untersten Schichten mit grossen kubi- 
schen, dem Rete Malpighi ähnlichen Zellen, an der Oberfläche 
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sind die Zellen ebenfalls wieder überfärbt und undeutlich. Von 
Papillen, Drüsen, überhaupt der Haut ähnlichen Struktur ist nichts 
zu sehen. 

Die in dem Tumor gefundenen Haare besitzen eine Länge von 
1 — 2^/2 cm; man findet sie nicht nur an Stellen, wo das Platten- 
epithel noch schön erhalten ist, sondern auch da, wo die äusserste 
Innenschicht des Tumors als Plattenepithel nicht mehr deutlich er- 
kennbar ist oder ganz fehlt; nur da, wo die zellenarme Bindege- 
webssubstanz des Mantels in besonderer Mächtigkeit entwickelt ist, 
fehlen die Haare vollkommen. Die Haare zeigen, soweit man sie 
einzeln untersucht, alle eine Spitze, sie zeigen femer eine leichte 
Längsstreifung, doch ist weder eine Querstreifung der Rindensub- 
stanz , noch eine Kutikula zu erkennen. Auch auf Querschnitten 
ist eine Scheidung in Mark und Rindensubstanz zn erkennen. Die 
Epithelzellen der inneren und äusseren Wurzelscheide sind eben- 
falls nicht zu erkennen, einzig und allein sieht man eine koncen- 
trische Schichtung des Bindegewebes um das Haar als äussere Haar- 
balgscheide. 

Schnitte durch die prominenten Stellen des Tumormantels zeigen, 
dass dieselben hervorgerufen werden entweder durch Einlagerung 
von Platten zellarmen Gewebes oder durch Fettgewebe. An Rasier- 
messerschnitten durch die in Formalin gehärteten Teile sah man 
die Maschen mit einer trüben homogenen Masse ausgefüllt Bei 
Alkoholbehandlung traten unter Leerung der Maschenräume deut- 
liche Fetttröpfchen auf. Die Gerüstsubstanz strahlt aus 3 Knoten- 
punkten, die in dem hier gefässreichen Bindegewebe gelegen sind, 
aus. Die Zellen des Bindegewebes sind jung und zeigen deutliche 
Sternform. Der Epithelbesatz über dieser Stelle ist ausserordent- 
lich schwach färbbar. 

Die Tumoren stellen also richtige Atherome resp. Dermoid- 
cysten dar, der Mantel besteht aus Bindegewebe, die Innenschicht 
aus Plattenepithel. Letzteres ist im kleineren Tumor im Zustande 
höchster Degeneration, im grösseren besser erhalten. Die Haare 
sind z. T. vielleicht sekundär implantiert, nachdem die ursprüng- 
liche Dermoidmasse, auf der sie gewachsen, zu Grunde gegangen 
ist. Also, wenn man auch das Fehlen der Talgdrüsen in Betracht 
zieht, auch hier Zeichen der Degeneration. Letztere ist verursacht 
durch Störung der Ernährung, wahrscheinlich durch die massen- 
hafte Einlagerung von kernarmem koncentrisch lamellär ange- 
ordneten Bindegewebe an Stelle des subkutanen Zellgewebes. 
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2. Frau L,, Gyn. Journ. No. 335. cfr. Fall 35. 

Die DermoidaDlage ist dargestellt durch den oben beschriebenen 
kleinen Höcker oder vielmehr nur durch eine Kuppe über diesen 
Höcker, denn die Hauptmasse der Warze besteht aus einer binde- 
gewebigen Verdickung der Cystenwand an dieser Stelle. Das 
Bindegewebe ist relativ kernarm, unterscheidet sich von der übrigen 
Cystenwand überhaupt nur durch seinen sehr grossen Reichtum an 
stattlichen Blutgefässen. 

Die äussere Bedeckung wird gebildet durch eine mehrfache, 
8 — 1 fache Lage von geschichteten Plattenepithelzellen . Ein Stratum 
corneum fehlt vollständig, die Zellen der untersten Lage entsprechen 
vollkommen dem Stratum Malpighi. Papillen sind nicht zu sehen, 
die seichten Einwölbungen des Unterhautbindegewebes sind als 
solche kaum anzusehen. Am Rand der Dermoidwarze geht das Platten- 
epithel auf die Innenwand der Cyste über. An einzelnen Stellen 
gehen solide Zapfen des Epithels etwas mehr in die Tiefe, das sind 
dann die Stellen, in die aus der Tiefe die Schweissdrüsen einmünden. 
Es fehlen vollständig die Haare, die Talgdrüsen und Papillen. 
Die Ähnlichkeit mit der. Haut ist also nur eine sehr beschränkte. 
Das unter dieser Plattenepithelschicht liegende Bindegewebe ist 
ausserordentlich dicht und je mehr nach innen, um so kernarmer; 
nur selten wird dasselbe durchbrochen durch einen senkrecht durch- 
verlaufenden Ausführungsgang einer Schweissdrüse , häufiger da- 
gegen durch grössere Blutgefässe. Darunter kommt dann eine 
Schicht, in der bunt durcheinander Fettgewebe, glatte Muskulatur, 
eine kleine Knochenspange und die Schweissdrüsen liegen. Die 
letzteren bilden knäuelförmig zusammenliegend eine grosse Platte, 
sind stark dilatiert und sehr stark gewunden, so dass nur 
ausserordentlich selten Längsschnitte der Drüsen gefunden werden. 
Sie reichen teilweise sehr tief herunter, so dass manchmal eine 
dicke Schicht glatter Muskulatur zwischen ihnen und dem Epithel 
liegt, iin der sie vorbei müssen, um an die Oberfläche zu kommen. 
Das umliegende Gewebe ist meist Fettgewebe. Die Muskulatur 
verläuft meist in grösseren Bündeln, die stellenweise ziemlich 
erhebliche Komplexe ausmachen, von dem Unterhautbindegewebe 
aber getrennt durch starke Gefässe. An einzelnen Stellen liegen 
auch kleinere Muskelbündel unter dem ünterhautbindegewebe. 
Am stärksten ist die Lage da, wo die Dermoidanlage der Cysten- 
wand aufsitzt. Die Muskulatur verläuft meist parallel zur Cysten- 
wand und senkrecht zur Schnittführung. Das Fettgewebe ist 
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sehr zart. Der Knochen zeigt sehr schöne Knochenkörperchen 
und Haversische Kanäle. Nach der Cystenwand zu kommt dann noch 
eine Lage kemarmen, fibrilläxen, mit grossen arteriellen, venösen 
und Lymphgefässen durchzogenen Bindegewebes. — 

3. cfr. pag. 131 u. Fig. I— in. 

Das Präparat stellt eine Ovarialcyste dar, die in der Nähe der 
Ala Vespertilionis deutlich polycystös ist, eine etwa pflaumengrosse 
Cyste überragt die übrigen bedeutend an Grösse. Die Tube ist 
stark gewunden und sitzt an einer schönen Mesosalpinx, die eben- 
falls kleine Cystchen enthält. Auf der Aussenfläche des Tumors 
fällt ein Kranz von Blutgefässen auf, die um den Tumor einen 
Ring bilden, der einen grösseren und dickeren, tubenwärts ge- 
legenen Teil, in dem sich auch das Polykystom befindet, scheidet 
von einem kleineren dünnwandigen ; die tubenwärts gelegene Partie 
schimmert bläulich durch, während die übrige weiss ist. Auf der 
Innenfläche entspricht der Reihe Blutgefässe ein etwas erhabener 
Ring, an dem nach abwärts sich die Cyste etwas in Falten absetzt, 
so dass dieser ringförmigen Linie deutlich eine Einschnürung ent- 
spricht; der Ring ist an einer Stelle bis zu 1 cm dick. In dem 
tubenwärts von der zirkulären Einschnürung gelegenen Partie der 
Cyste befindet sich an einer Stelle ein stecknadelkopfgrosses, 
weisses, etwas erhabenes Knötchen, das etwas in die Wand des 
Tumors eingebettet ist, und an das sich ein etwa 1 cm langer 
ganz flacher Wall anschliesst. In der mehrfach erwähnten zir- 
kulären Linie befindet sich nur eine warzenförmige etwa bohnen- 
grosse Hervorragung, die sich nach oben in 2 kleine etwa im 
rechten Winkel abzweigende Hörner teilt. Das eine Hom hat 
2 stecknadelkopfgrosse Offnungen, die durch eine freie Brücke 
getrennt sind. Der Inhalt dieses Hornes ist deutlich talgig. 
Auch im anderen Hörn ist eine kleine Öffnung, aus dessen Inneren 
ebenfalls ein gelblich-weisser Brei herausschimmert. Die Warze 
sitzt auf einer harten Partie des Tumors auf und hat eine im 
ganzen unebene Oberfläche. — In der Cyste liegt ein plattes, 
etwas über bohnengrosses Gebilde, das wie ein kleinster Schwamm 
mit kleinsten Poren aussieht, aus dem freie Härchen bis zu 1 cm 
Länge heraussehen. Auf seinem Durchschnitt kann man eine hellere 
Rindenschicht von einer dunkler gefärbten inneren Schicht unter- 
scheiden. — 
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Mikroskopische Beschreibung. 

a. Die Dermoidzotte : die Cystenwand in der Nähe der Basis 
der Zotte ist ausserordentlich dick und besteht aus 3 Lagen von 
Bindegewebe. Die äussere und innere Lage besteht aus sehr 
derben, kernarmen fibrillären Bindegewebe, während die mittlere 
Schicht kemreicher und lockerer ist und die grössere Menge Ar- 
terien und Venen zeigt, xmd zwar werden die Blutgefässe um so 
reichlicher, je mehr man sich der Basis der Zotte nähert. An der 
Aussenfläche sieht man mehrfach Blutgefässe, aber kein Epithel. 
Die Innenfläche der Cyste ist von einer Lage kubischer Zellen be- 
deckt. Die Dermoidzotte sitzt auf einer Verdickung des Bindegewebes, 
springt pilzförmig vor und teilt sich dann in 2 Partien. Der 
Epithelbesatz der Zotte besteht zum Teil aus einer dünnen mehrfachen 
Lage von Plattenepithel ; sodann kommt vor ein niedriges Cylinder- 
epithel als TJbergangsepithel und eine mehrfache Lage schönsten 
hohen Cylinderepithels, das an der Oberfläche sehr gut erhaltene 
Elimmern trägt; bei weitem der grösste Teil der Zotte trägt 
Flimmerepithel, erstens ist das eine Hörn (a) vollständig damit be- 
setzt und auch auf dem zweiten Hom (b) befinden sich grosse 
Inseln von Flimmerepithel. Plattenepithel ist hauptsächlich auf 
dem Hörn b, wo dieses in die Cystenwand übergeht. Es kommen 
infolgedessen Übergänge von Plattenepithel zu Cy lind erepithel 
auch' auf einem Schnitte mehrfach vor und zwar ist der Übergang 
mehr oder minder rasch durch Einschaltung eines Zwischenepithels, 
oder es geht z. B. der Epithelbesatz des erweiterten Ausführungs- 
ganges einer Talgdrüse, in dem derselbe sich nur eine ganz kurze 
Strecke wallartig über die Oberfläche erhebt, ganz unvermittelt in 
das Flimmerepithel über. — 

Z. T. sind entsprechend den schon makroskopisch sichtbaren 
Löchern in der Oberfläche grosse Defekte im Epithelbesatz und 
zwar sind dieselben entschieden hervorgerufen durch die kolossale 
Wucherung der Talgdrüsen. Diese bilden die Hauptmasse des 
Homs b und einen guten Teil der Masse des Hornes a. Dieselben 
zeigen ausserordentlich grosse Zellen mit sehr viel Protoplasma 
und einen schön gefärbten Kern. Die einzelnen Drüsenlappen 
liegen dicht aneinander, so dass nur sehr wenig Zwischensubstanz 
vorhanden ist. Die Drüsen sind z. T. cystisch degeneriert, die 
Ausführungsgänge der übrigen Drüsen sind dilatiert und z. T. mit 
Sekret gefüllt. Au einzelnen Stellen ragen die Talgdrüsen bis fast 
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an die Oberfläche, so dass unter dem Epithel nur sehr wenig 
Zwischengewebe ist, z. T. haben sie den Epithelbesatz wohl, in 
dem Atherome geplatzt sind, durchbrochen; Haare sind in der 
ganzen Dermoidzotte nicht vorhanden, sondern nur in dem kleinen 
losen Körperchen, das unten beschrieben werden soll. In einzelnen 
Teilen gehen diese Talgdrüsenkonglomerate auch bis in die Zotte a, 
und liegen hier direkt unter dem Flimmerepithel. In dem Gebiete 
der Talgdrüsen liegen in der Zotte b unter dem Plattenepithel 
noch mehrere eigentümliche Gebilde, die sich durch ihre sehr 
starke Färbung auszeichnen. Dieselben sind fast vollkommen rund 
und konzentrisch geschichtet, sie machen im ersten Augenblick den 
Eindruck von Knorpelspangen in einem frühen Entwickelungs- 
stadium. Sie bestehen aus platten spindelförmigen Zellen mit sich 
nicht sehr stark abhebendem Kern, weil das Protoplasma sich ebenfalls 
sehr stark färbt. Eine Zwischensubstanz ist aber nicht sichtbar. 
An einigen Stellen sieht man die Gebilde auch in Beziehung zu 
dem Plattenepithel der Oberfläche treten. Jedenfalls stellen sie 
aber im Gegensatz zu diesem wohl ein jüngeres noch wachsendes 
Stadium dar, aus dem sich bei weiterer Entwickelung vielleicht 
später irgend ein anderes ektodermales Gebilde differenziert haben 
würde. 

Selten werden die Talgdrüsenkonglomerate durchzogen von 
Zügen glatter Muskulatur, häufiger von Bindegewebszügen, in denen 
die Ausführungsgänge der tiefliegenden Schweissdrüsen an die 
Oberfläche geführt werden. 

Im Gebiete des Homes a, das mit Flimmerepithel besetzt ist, 
haben wir tiefe gewundene Einsenkungen des Flimmerepithels, in 
der Tiefe angetroffen, machen sie den Eindruck von Flimmercysten. 
In flachere Einsenkungen des Epithels sieht man die mit hohem Cy- 
iinderepithel (mit basalstehendem Kerne) ausgekleideten Ausführungs- 
gänge der stark gewundenen knäuelförmigen Drüsen, die wohl als 
Schleimdrüsen anzusprechen sind. Auch hier sind die Ausführungs- 
gänge dilatiert und deutlich mit Sekret angefüllt. Diese Drüsen 
sowie die Schweissdrüsen liegen in den tiefen Schichten, in denen 
das Bindegewebe prävaliert. In die Dermoidzotte eingelagert ist 
auch noch ein grösserer Komplex von Fettgewebe. In den tieferen 
Schichten befindet sich eine starke Lage glatter Muskulatur, die in 
mehr oder minder mächtigen Bündeln angeordnet ist und ein 
anderes eigentümlich angeordnetes Gebilde. Dasselbe besteht aus 
einer grossen Anzahl grösserer und kleinster Cysten, die zusammen 
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einen linsenförmigen Körper bilden, der beiderseits noch etwas 
weiter in die bindegewebige Basis der Zötte sich erstreckt wie die 
Schweissdrüse. In eine Kapsel ist der Körper nicht eingehüllt, 
die kleinsten Cysten haben eine noch regelmässige sechseckige Ge- 
stalt, während die grösseren mehr lang rechteckig ausgezogen sind; 
bekleidet sind die Cysten mit einer einfachen Lage eines niedrigen 
Cylinderepithels mit sehr grossem Kern. Der Inhalt ist homogen 
mit kleinen Vakuolen darin, namentlich am Rande. Die Cysten 
liegen fast Wand an Wand, nur getrennt durch eine schmale 
Zwischenschicht von Bindegewebe mit Blutgefässen darin. In ein-r 
zelnen dickeren Bindegewebsbündeln waren auch Nervenfasern nach- 
zuweisen. Von Herrn Privatdocent Dr. Schmid wurde dieser 
Körper als Schilddrüse erkannt. 

b. Die stecknadelkopfgrosse Hervorragung bildet fast eine voll- 
kommene Wiederholung der Dermoidmasse. Die Oberfläche ist bedeckt 
mit Cylinderepithel, das an einigen Stellen, hauptsächlich an der Spitze, 
geschichtet ist und deutliche schöne Flimmern trägt. Plattenepithel 
tritt nur an wenigen Stellen der Oberfläche zu Tage, meist nur 
da, wo der Ausführungsgang einer Talgdrüse sich wallartig um- 
schlägt oder wo die Epithelzapfen, die schon oben beschrieben 
sind, an die Oberfläche treten. Darunter liegt wieder eine grosse 
Lage Talgdrüsen, stark in Wucherung begriffen mit weiten Aus- 
führungsgängen. Darunter kommt dann als Unikum im Tumor 
eine längliche Knorpelspange aus schönstem hyalinen Knorpel be- 
stehend. Sie reicht tiefer in das Gewebe hinein, wie die Talg- 
drüsen, nur die soliden Epithelzapfen begleiten sie bis an das Ende. 
Das Epithel geht allmählich in das Epithel der Cystenwand über. 
Bindegewebe ist in dem Knopf nur in spärlichen Zügen vertreten 
und konzentrisch um den Knorpel angeordnet. Glatte Muskulatur 
nur sehr wenig. Dagegen befindet sich die kolloide schilddrüsen- 
ähnliche Substanz auch hier wieder vor, wenn auch nicht so gross- 
artig, wie in der Hauptzotte, die Cystchen sind durchschnittlich 
kleiner und das Bindegewebe zwischen den Cysten stärker ent- 
wickelt. — 

c. Der lose Körper. Die Grundsubstanz resp. das Gerüst 
besteht aus einem lockeren Bindegewebe mit feinen Zügen glatter 
Muskulatur, die teils netzförmig verwebt sind, teils in Beziehung 
zu den Härchen stehen. In dieses Netz ist eine grössere Partie 
Fettgewebe eingelagert und dichteres Bindegewebe mit grösseren 
Gefässen, Das Bindegewebe is.t in der Hauptmasse sehr locker 
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und mit reichlicher Zwischensubstanz durchsetzt, die sich schlecht 
färbt und etwas undurchsichtig ist. Beginn der fettigen Degene- 
ration. In dieses Grundgewebe sind Haare implantiert; wenn nun 
auch keine Struktur der äusseren Haut vorhanden ist, so sieht man 
doch, dass die Haare hauptsächlich an der Peripherie sitzen, 
während das Innere des Körpers, namentlich das Fettgewebe, frei 
von Haaren ist. Die Haare sind grösstenteils in den Schnitten 
schräg getroffen, sind auffallend klein, am besten ausgebildet ist 
die bindegewebige Haarscheide ; während die Epithelzellen der äusseren 
Wurzelscheide meistenteils noch erhalten sind, sind die Epithel- 
zellen der inneren Wurzelscheide fast bei allen Haaren degeneriert, 
sie haben sich schlecht gefärbt, die Zellgrenzen sind teilweise 
nicht mehr zu unterscheiden, die Zellen teils gequollen, der 
grössere Teil ist überhaupt zu Grunde gegangen, denn die Haare 
stecken manchmal ohne Zusammenhang ganz lose in der äusseren 
Wurzelscheide drin. Auch die Talgdrüsen sind bei weitem nicht 
in dem üppigen Wucherungszustand, wie in der Hauptzotte, sie 
sind im ganzen viel kleiner, die Zellen verschwommen und schlecht 
gefärbt. 

Frau C. Gyn. Journal No. 225, 1898. cfr. pag. 27 u. Fig. IV. 

Der Tumor stellt ein Polycystom dar, das bei der Operation 
einriss und aus welchem sich helle, klare Flüssigkeit entleerte. 
Eine Stelle fühlt sich besonders hart an und beim Aufschneiden ent- 
leert sich die richtige Dermoidschmiere mit wenigen Haaren. In 
der Zwischenwand einer grösseren Cyste und der Dermoidcyste be- 
findet sich eine halbpfennigstückgrosse flache Erhabenheit, die mit 
etwa 10 — 20 mehr oder minder dicken Haaren besetzt ist. Die 
Bedeckung macht vollständig den Eindruck der äusseren Haut; von 
dort aus geht bogenförmig ein erhabener Rand aus, etwa von der 
Länge von 2 cm. Die übrige Innenfläche der Cyste ist rauh durch 
anhaftende Schmiere, aber sonst ohne Besonderheiten. In resp. 
auf der Wand haften dann noch einige spitze, kleine Bröckel, die 
makroskopisch den Eindruck kleiner Knochensplitter machen, 
sich mikroskopisch aber als Kalk erweisen. 

Mikroskopisch besteht die Dermoidanlage aus einer flachen 
Erhabenheit, die der hier durch eine mächtige Anschwellung jungen 
Bindegewebes verdickten Cystenwand , mittelst einer lockeren 
Schicht von Zwischenbindegewebe aufgeheftet ist. Die Bedeckung 
der Anlage besteht aus einer mehrfachen Lage von Plattenepithel, 
das sich stark überfärbt hat. Die Zellen liegen dicht, wie im 
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Stratum comeum aufeinander. Nur die untersten Zeilenschichten 
zeigen deutlich die Struktur des Bete Malpighi. 

Auch hier von Papillen keine Andeutung. Die Talgdrüsen 
nehmen auch hier wieder einen grossen Kaum ein ; die Ausfiihrungs- 
gänge sind durchweg diktiert und mit Talg angefüllt; die Cysten- 
bildung ist seltener. Die Drüsen liegen in grossen Paketen nur 
durch wenig Zwischengewebe getrennt bei einander. Die Haare 
sind sehr spärlich vorhanden, meist klein, aber noch in voller 
Lebensfrische erhalten ohne Zeichen von Degeneration. Die Schweiss- 
drüsen sind ebenfalls sehr reichlich zu sehen; sie sind sehr stark 
dilatiert und liegen in grossen Knäueln zusammen. Auch hier 
sind die Ausführungsgänge dilatiert und mit Sekretionsprodukten 
angefüllt. Die Schweissdrüsen liegen in lockeres Fettgewebe ein- 
gebettet unterhalb der Talgdrüsenplatten und dringen oberflächlich 
in das Bindegewebe ein, das man bereits zu der Basis des Der- 
moids zu rechnen hat. Glatte Muskulatur ist nur in spärlichen 
Zügen unterhalb der Hautanlage und zwischen den Schweissdrüsen 
zu sehen. Das Fettgewebe ist nicht besonders stark entwickelt, 
Knorpel, Knochen oder Entoderm sind nicht vorhanden. 

Die Untersuchung der von dieser Warze ausgehenden bogen- 
förmigen Erhabenheit ergiebt, dass die Bedeckung hier an einigen 
Stellen noch durch eine 2 — 3 fache Lage von Plattenepithel gebildet 
wird. Die Hauptmasse wird gebildet durch eine talgig-fettige Sub- 
stanz, die von weitmaschigen Netzen eines zarten Bindegewebes 
durchzogen ist. Dieses Maschennetz giebt ungefähr die Umrisse der 
erweiterten Talgdrüsen wieder und man kann annehmen, dass 
man es hier mit vollkommen zu Grunde gegangenen Talgdrüsen zu 
thun hat. Gestützt wird diese Annahme noch durch den Befund 
enorm erweiterter Schweissdrüsen, die deutlich die Korkzieherform 
zeigen, aber ampullenartig aufgetrieben sind. Obwohl das Epithel 
meist zu Grunde gegangen ist, ist es hier doch noch an einigen Stellen 
zu erkennen! 

Es macht den Eindruck, als ob es sich hier nur um eine Ab- 
zweigung des Ektoderms von der ursprünglichen Anlage handelt, 
die dann im höchsten Grade degeneriert ist. Wahrscheinlich wird 
diese Abzweigung durch das Wachstum des übrigen Teiles des 
Polykystoms sehr stark gedehnt worden und dann zu Grunde ge- 
gangen sein. Bemerkenswert ist auch hier die sehr geringe Differen- 
zierung des mittleren Keimblattes und das Fehlen der Abkömm- 
linge des inneren Blattes. 
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Fräul. R., 19 Jahr alt, Gyn. Journ. No. 1898 541, cf. 
pag. 33 u. Fig. V u. VI. 

Der Tumor stellt im gehärteten Zustande immer noch einen 
mannskopfgrossen Tumor dar, dessen grösster Teil gebildet wird 
von einem Monokystom, an dessen Aussenseite die Tube mit einem 
sehr schönen Mesosalpinx und einer kleinen Nebentube inseriert. 
In dieser Cyste befindet sich an einer Stelle eine gute kindsfaust- 
grosse Erhabenheit, von welcher an 4 getrennten Stellen deutlich 
lange Haare entspringen; ausserdem sieht man in einiger Entfer- 
nung von der Hervorragung noch eine zweite, deren Oberfläche 
deutlich der äusseren Haut gleicht und lange Haare trägt. Ein 
dritter ähnlicher Knoten befindet sich etwa 6 cm von der erst erwähnten 
kindsfaustgrossen Erhabenheit entfernt isoliert in der Cysten wand. 
Die erst erwähnte Hervorragung wuchert pilzartig aus der Cysten- 
wand heraus und sitzt auf der Scheidewand zwischen der grossen 
Cyste und einem Polykystom. Auf Durchschnitten erkennt man, 
dass die Hauptmasse aus kleinen Cystchen besteht, in welchen 
weisser Brei und teilweise Knorpelsubstanz enthalten ist; auch 
Fettgewebe erkennt man. An einer sehr tief liegenden Stelle sieht 
man schwarzes Pigment abgelagert ; irgend eine bestimmte Formation 
des Gewebes ist makroskopisch hier nicht zu erkennen. Das Pig- 
ment liegt innerhalb einer länglichen Cyste, die mit einer weiss- 
lichen Schmiere ausgefüllt ist. Auf einem weiteren Durchschnitt 
findet man dann noch in einer von Knochen umgebenen Cyste, die 
nach allen Seiten geschlossen ist, kleine Haare implantiert. Die 
Untersuchung des einen Dermoidzapfens ergiebt folgenden mikro- 
skopischen Befund. Die Bedeckung besteht z. T. aus einer 
6 — 8 fachen Lage von Plattenepithel, deren unterste Zellen mehr 
cylindrischer Form und deren Kerne besonders stark gefärbt sind. 
Papillen sind an einzelnen Stellen wohl angedeutet aber nicht gleich- 
massig, vielmehr macht die Haut einen mehr gewellten Eindruck. 
An den Einsenkungen des Epithels sieht man die Ausfiihrungs- 
gänge der ausserordentlich entwickelten Talgdrüsen herantreten, 
das Lumen derselben ist ziemlich weit, manchmal cystisch er- 
weitert; dieselben stehen so dicht aneinander, dass nur eine 
schmale Stelle für den Haarbalg übrig gelassen wird; die Haare 
selbst sind ziemlich spärlich. An den Haarbälgen sind die sämt- 
lichen Hüllen vollständig ausgebildet und die Haarwurzeln reichen 
manchmal viel tiefer wie die Talgdrüsen herunter in das ünter- 
hautzellgewebe. 
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Glatte Muskulatur, welche in Bündeln ziemlich reichlich 
parallel zur Oberfläche verläuft, sendet an einzelnen Stellen Züge 
in das Gebiet der Talgdrüsen zu den Haaren hin. Die hier be- 
schriebene Formation der äusseren Haut ist nicht über den ganzen 
Tumor gleich, vielmehr haben wir an einzelnen Stellen lediglich 
eine sehr hohe Lage von geschichteten Plattenepithel ohne weitere 
Differenzierungen. An einzelnen Stellen, namentlich da, wo das 
sehr reichliche Fettgewebe im Innern des Tumors an die Oberfläche 
herantritt, finden wir an einzelnen Stellen sogar sehr reichlich 
die Ausführungsgänge von Schweissdrüsen, an einer Stelle sehen 
wir, wie aus der Abbildung zu ersehen ist, eine tiefe Einsenkung 
des Plattepithels, welches nach einiger Entfernung von der Ober- 
fläche in ein schönes teils mehrschichtiges hohes Flimmerepithel 
sich umändert. Die grosse Masse des Tumors besteht aus Binde- 
gewebe in den verschiedenartigsten Differenzierungen und aus Cysten. 
An einer Stelle, welche durch einen ziemlich grossen quer durch 
die Dermoidwarze laufenden Spalt von der übrigen Anlage ge- 
trennt ist, sehen wir einen Abschnitt, wo deutlich Hirnsubstanz 
angehäuft ist; sie sitzt der Dermoidanlage wie eine Kappe auf 
und bedeckt auf manchen Schnitten fast die Hälfte der ganzen 
Anlage; die Oberfläche liegt frei und grenzt einerseits an die äussere 
Haut mit den Talgdrüsen, auf der anderen Seite geht hart neben 
derselben, nur durch einen kurzen Saum vom Plattenepithel getrennt, 
der sich ähnlich wie in der Abbildung von Krömer die Amnion- 
falte, nach oben umschlägt, der Plattenepithelsaum in die Tiefe, um 
in das Flimmerkanalsystem überzugehen. An einzelnen Stellen sieht 
man an der Peripherie der Hirnanlage eine deutliche Verdichtung des 
Gewebes wie eine Rindensubstanz, dieselbe nimmt dann in der 
Tiefe das kömig fädige Aussehen der Neuroglia an, weiter in der 
Tiefe sieht man dann eine Marksubstanz, in der schöne Ganglien- 
zellen mit ihren Fortläufen sichtbar sind, sowie Fäden, die als 
Nerven anzusprechen sind. Ich kann mich hier auf die feineren 
Verhältnisse des Gewebes nicht einlassen, da bei den in Formalin 
eingelegten Stücken eine spezielle Färbung der Nervensubstanz nicht 
möglich war. Die Himsubstanz ist auch erkennbar an der grossen 
Zahl von weiten Kapillaren, die sie durchziehen. Ein grosser 
Kanal liegt ebenfalls in der Substanz, der aber nur_^ mit einem 
sehr niedrigen Endothel bekleidet ist und dieses ist nur an ein- 
zelnen Stellen deutlich erkennbar. — In der Mitte des Tumors be- 
findet sich dann die schon oben erwähnte grosse Fettmasse, in 



Digitized by 



Google 



56 A. Funke, Die Dermoide der Banch- und Beckenhöhlo. 

welcher einzelne Durchschnitte von Ausfuhrungsgängen von Schweiss- 
drtisen erkennbar sind. In der Nähe dieser Fettmasse befindet sich 
dann ein weit verzweigtes Elimmerkanalsystem, das z. T. ziemlich 
enge, mit reichlichen Falten versehene Kanäle bildet, z. T. cystisch 
erweitert ist. Speziell an einer Stelle sieht man in vielen Schnitten 
eine grosse Cyste mit Flimmerepithelbekleidung, die sich dann 
weiterhin in einen Kanal verliert; dieselbe ist umgeben von 
grösseren und kleineren spangenartig cirkulär um die Cyste ange- 
ordneten Knorpelstückchen. In dieser Cyste findet man dann an 
einer Stelle das Flimmerepithel ebenfalls wieder übergehend in 
einen grossen Haufen von Plattenepithel z. T. sieht man, wie das 
Flimmerepithel, niedriger werdend und seine Flimmern verlierend, 
als Cylinderepithel sich noch ein Stückchen unter das Plattenepithel 
drunter schiebt. In der Nähe der stark gebuchteten Flimmerepithel- 
kanäle sieht man dann grosse Haufen von Drüsen, die dem Typus der 
zusammengesetzt tubulösen Drüsen angehören; dieselben haben ein 
schönes einschichtiges, kubisches Epithel, das an einzelnen grösseren 
Durchschnitten bedeutend höher ist, mit basal gestelltem Kern. 
Diese grösseren Durchschnitte sind als Ausführungsgänge anzusehen 
und zwar sieht man deutlich die Einmündung derselben in die 
Flimmerepithelkanäle. Krochen ist in diesem Präparat nicht zu 
finden. 

Die Anordnung der Gewebe ist in den kleinen 2 Dermoidzapfen 
vollständig die gleiche. Der grössere Tumor bietet an einzelnen 
Stellen auch die Formation eines richtigen Embryoms dar, während 
die grosse Masse desselben ein fast unentwirrbares Conglo- 
merat von Cysten mit der mannigfachsten Wandbekleidung dar- 
stellt. Flimmerepithelcysten wechseln mit Cysten, deren Wandbe- 
kleidung ein niedriges einschichtiges Epithel ist. Fettgewebe, 
Knorpel und grosse Inseln von Plattenepithel, zwischen welche 
kleine Knochenstückchen eingestreut sind, liegen bunt durchein- 
ander. Die Wandbekleidung der intensiv schwarz gefärbten Cysten 
wird gebildet durch schöne 6 eckige epithelartig nebeneinander 
liegende ausserordentlich stark pigmentierte Zellen, wie wir sie im 
normalen Organismus in dem Chorioidealepithel finden. 
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Erklärung der Figuren. 

Zu 3. cf. pag. 48. 

Fig. I. Gesamtansicht. Hörn a, Hom b. 

c Flimmerepithel mit Einsenkungen, d Talgdrüsen, e Platten- 
epithel, f Schleimdrüsen, g Schild drüsenanlage, l Flimmerepithel. 

Fig. II. Metastase. 

a Flimmerepithel, b Knorpel, c Plattenepithel mit Plattenepithel- 
zellanh&ufnngen. 

Fig. in. Der lose Körper. 

a Haare, b Talgdrüsen, c glatte Muskulatur, d Fett, e Verdich- 
tung des Bindegewebes am Rande. 

Zu 4. cf. pag. 52. 

Fig. lY. Dermoidanlage mit 2 Keimblättern. 

a Plattenepithel, b Haare, c Schleimdrüsen, d glatte Muskulatur. 
Zu 5. cf. pag. 54. 

Fig. V. a Plattenepithel, b Haare, c Talgdrüsen, d Tubuktoe Drüsen, 
e Hirnanlage, f Flimmerepithelkanäle, g Plattenepithelanhäufung 
in Flimmercyste, h Knorpel. 

Zu 6. cf. pag. 54. 

Fig. VI. Übergang von Plattenepithel in Flimmerepithel in einem Kanal. 
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